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Til
Regionsrivdet for Region Midtjyland

1 Indledning

Region Midtjyland har fra 1. januar 2007 overtagel ansvaret for adminstration og alslut-
ningen al ordningen for statstilskud tl Gnansiering al eget aktivitel pa sygehusomeidet
m.m. for 2006 for de omreidder, der tidligere blev adminsiraret al Ringlgabing Amit.

Revisionen al ordningen er foretaget ved lebende revision i okiober 2006 og alslutlende
FEVISION 1 juni 2007,
Ringkjebing Amts andel al tilskudsranumen for 2006 udger 700228 1 kr.

Wi har ved den lebende og den alsluttende revision al ordningen revideret opgarelse al
merakiivitelen og beregning al tlskud mom. for dret 2006.

Det er herunder elierpravel, om der er dokumentation for indberetininger og evrige op-
Iysninger, der danner grundlag for beregningen al statstibkoddet. Ved revisionen har vi
piser, at Indenrigs- op Sundhedsministeriens decision il revisionsbaretningen om admini-
stration al ordningen Tor 2005 er elierlevel.

Retningslinierne og grundlagel for adminisiration sami oplyldelse al kravene for statstil-
skud er fastsat i Indenrigs- og Sundhedsministeriets cirkulere nr. 107 al’ 12, december
2003,

Det fremgar al cirkuleeret, at Regionsridet senest 1. september 2007 ul Indenrigs- og
Sundhedsminsteriet algiver en revisionspategnel redegarelse for merakiivitelan samt for
adminsirationen al’ omradet.

Elter retningslinierne i revisionsinstruksen skal revisor algive beretning 1l regionen, hvori
der neermere redegores for den wdibrie revision, resultal og konklusion.

Wi har fra ministeriet f@et oplyst, at nerveerende beretning mdtil videre er tilstreekkelig
redeparelse or merakiivilelen og administration al omradat. Regionen behever silades
ikke at udarbejde vderlipere redegerelse tl Indenrigs-og Sundbedsminisienet.

Forbehold og kritiske bemeerkninger er anlort 1 kapilel 4 Revisionens bem@rkninger.
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2  Revision af ordningen for 2006

2.1 Generelt om revisionen

Kravene tl revision al ordningen er fastsat i cirkuleere or. 12 al' 19, januar 2000 “Om re-
visionsinstruks for revision al statstilskud 1 2006 Gl eget aktivited pd sygehusomrideat
. v,

W1 har revideret ordningen 1 overensstemmelse med god oflentlig revisionsskik samt be-
stemmelserne 1 revisionsinstruksen.

Revisionen omiatter dokumentation for amtets indberetninger, herunder registrering al’
oplysninger om wdenamispatienter.

Wed revisionen har vi elierprovet,

* o de dispositioner, der er omiattet al indberetningen, er i overenssiemmelse

med meddelie bevillinger, love og andre Torskrilier samt med indgdede alialer
op sedvanlig praksis, herunder

« o lilskudshetingelserne 1 udbetalingscirkuleret er oplyldt

* o de oplysninger, som amitet har meddel Indenrigs- og Sundhadsniniste-
riet som grundlag for udbetaling af tilskud, er dokumenterede og korrekte,
d.v.s. uden vaesentlige fzjl og mangler

* o alperelser 1 decision al revisionsberetning om ordningens administration Tor
2005 er mpitaget.

Det er ved stukprover elierpravet, om de tilrettelagle forretnmgsgange og interne kon-
troller for de berarte omrider er hensiglsmeessige og betryggende, herunder ogsa lor
sagshehandling, sagsoplalgning sami anvendelsae al edb-systemer.

Revisionen har omiattet den overordnede adminsiration og styring al ordningen, herun-
der registrering al aktiviteier for patientbehandlingen. Endvidera har kontrollen omiattet
de omrader inden Tor sygesikringen, der er omiattet af ordningen, indberetninger fra pri-
vite svgehuse samt de aktiviteter pd udenlandske sypehuse m.mn., der er indberettet til
Sundhedsstyrelsens serlige mdberetningsmodul.

Revisionen al aktivitetsregistreringer omiatier alene en vurdering al’de [orretningsgange
o interne kontroller mom., der er etableret for at sikre kvaliteten i indberetningerne, men
ikke den sundhedsfaglize vurdering og fastseitelse al DRG-koder mum.

Revisionen har udelukkende omfattet kontrol al aktivitetsoplysningerne (antal enheder
m.m. ) og ikke en kontrol al’ den opgjorte vaerdi al den samlede og korrigerade aktivitet
for 2006, jI0 Sundhedssiyrelsens oplysninger 1 e-Sundhed. Dette er mad baggrund i, at
Sundhedsstyrelsen foretager beregningen afl del totale akiivitetsnivean, og at vi ikke har
miulighed for at ellerprove disse oplysninger.
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Sundhedsstyrelsen har ansvaret for oplysningerne i e-Sundhed, herunder opgarelse al’
midltal (haseling), beregning al creep, wdtraeksparametre, prisseining mom., of disse op-
porelser er derfor ikke omfattet al vor revision.

Elierfalgende er der naermere redepgjort for den udlone revision pa de enkelie omrader.

2.2 Aktivitetsoplysninger

2.2.1 Owerforsel al aktivitetsoplysninger til LPR samt e-Sundhed

Opporelse og afregning vedrorende det samlede tilskud for 2006 [oretages pad grundlag
al den aktivitel, der er indberetiet og [rempgdr al e-Sundhed pr. 16, maj 2007,

Private sypehuse, for hvem der er indgiet seerlig altale, forestar selv indberetning direkte
tl LPR.

Amitet har ansvaret for indberetning tul DUSAS al aktiviteter for behandlinger foretaget
pid udenlandske sygehuse mom.

Aktivileter ph sygesikringsomradel registreres lobende 1 sygesikringssystemel, hvorlma
Sundhedsstyrelsen forestdr udireek al de ydelser mom., der indgér i ordningen.

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for udtrek, gruppering og prisseiming al’de aktiviteter,
der indgdr i ordningen. Dette gelder ogsh beregning og endelig opgarelse al meraklivitet
og det samlede tilskud, der fremgar al’ e-Sundhed.

2.2.2 Kontrol afl indberetninger m.m.

Konirol al indberetnmger num. er primeert foretaget ved vurdering og gennemgang al
lorretnmgsgangce, interne Kontroller samt afstemnmger inden for de hovedomrader, der
ligger Uil grund for beregning op opgerelse al statstilskoddet.

De udfarte kontroller har omilatietl falgande:

o Svrefvenes indberetninger af akiiviteter (6 de fokale palienfregisireringayy-
sfemer
Revisionen er loretaget ved gennemgang og vurdering al’ den etablerede inter-
ne kvalitetssikring-kontrol samt alstemning al Patientregisireringssystemet il
Landspatientregistrel. Revisionen har omflattel shvel inden- som udenamispati-
enter behandlet pid amiats sygehuse.
Wi har kontrolleret, at lejlkontoen og listen over “ikke lerdigregistrerede pa-
tienter™ labende undergives fornaden kontrol og at den udlignes

* Sveevikringsomrddet
Cennemgangen er foretaget ved vurdering al interne kontrollar mom. 1 forbin-
dalse med den ordinere revision al sygesikringsomridet.
Sundhedssiyrelsen har udarbejdet specialudirek, der viser den sygesikringsak-
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tivitet, der higger til grund for beregning al’aktivitet 1 e-Sundhed for 2006. Der
er loretaget kontrol all al oplysningerne er i overenssiemmelse med udirek fra
amtets sygesikringssyslem

o Indberefninger (i DUSAS (Sundhedsstyrelsens serliee indberetningsaodul)
I relation ul meraktivitetsopgarelsen har vi foretaget stikprovevis kontrol al
dokumentation for amtets egne indberetninger al’ behandlinger pa uwdenlandske
hospitaler mom.

* Indberetninger fia private spgehuse mfl il Landspatientregisiret (LPR)
Revisionen er foretaget ved pennemgang og vurdering al etablerede forret-
ningsgange og intérne kontroller samt kontrol af, at dokumentation for betalte
regninger, ifalge amtets boglaring, mdgir 1 ordningen.

2.2.3 Delkonklusion

Kvalitetssikring af Klinisk korrekt Kodning m.m.:
Der er foretagel lobende revision 1 okiober 2006 op alsloitends revision 1 jum 2007,

Ved de loretagne revisionsbesag er det piset, at kvalitetssikringsmodellen ar implemen-
teret i fuldt omlang, herunder at forretningsgange elterleves, at der er dokumentation Tor
gennemiprelse al kontroller, al journalandits udipres som planlagt og al der gennemibres
ledelsestilsyn.

Deer henvises §evrigt Ul kapitel 3 Decision 1l ordningens adminstration for 2005,

Revisionen har ikke givet anledning il bemaerkninger.

Kontrol af sygesikringsalotivite:

Specialudirek fra Sundhedsstiyrelsen wdviser en veerdi [or sypesikringsydelser, der substi-
tuerer syzehusydelser pd 37.303.628 kr. Belobetl indgdr 1 opgerelse al meraktiviteten for
2006.

Der er foretagel kontroludivek fra amiets sypesikringssyslem Ul dokumentation al de en-
kelte aktivitetsposter, der indgdr i Sundhedsstyrelsens beregningsgrundlag. Kontrollen vi-
ser, al der er mindre voverensstemmelser mellem udirek fra syvgesikringens data-ware-
house og specialudireekket fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhed har undersepet drsagen il alvigelerne og dentiliceret forskelleng. Vi har pen-
nemgdel de forelagle alsiemninger og dokumentation.

Det er vor vurdering, at der er tilstrekkelig dokumentation for den samleds akiivitel ph
sypesikringsomradet. der indgidr 1 opgarelsen for meraktivitet

Revisionen har ikke givel anledning ul bemaerkninger.
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Indberetning af behandling pd private og udenlandske sygehuse:

De seerlige regler om delvie momsallofining al betalinger til private og wdenlandske syoe-
huse er sel agiiaget.

Der er foretaget revision al forreiningsgange, rutiner Tor bilagsbehandling samt sammen-
holdelse af bogloring pr. regnskabsafsluiningen og registreret aktivitet i e-Sundhed.

Revisionen har ikke givet anledning til bemaerkninger.

2.3 Opgorelse af statstilskud for 2006 m.m.

Amtets samlede aktivitet, korrigeret aktivitet, baseline (malial) samt den beregnede
mearaktivitet Tor 2006 [remgar al’ e-Sundhed op er opdateret den 16, maj 2007.

Forinden opperelse al statstilskud 1 e-Sundhed har Sundhedssiyvrelsen korrigeret Tor den
vigrdistigning pr. kontakt - det sdkaldie creep - der ligger ud over de stigningstakier, der
er Instsal al Indenrigs- og Sundhedsministeriel. Redukiionerne foretages Tor al imedegh,
at viesentlige endringer al registreringsprakss udleser siatstilskod, wden at der reelt lig-
ger en meraktivitet til grund herfor.

Slutafregning for 2006:

Den samlede aktivitet, tilskud mom. for 2006 er opgjort sdledes, jI e-Sundhed:
Korrigeret aktivitet 2006 2127358485 kr.
Mélial - lobende baseline (note) 1933 719038 kr.
Meraktivitet i 2006 193.639.447 kr.
Beregnel maksimall statstilskod 7096 heral 135.547.614 kr.

Mote: Dien lobende baseline viser udviklingen i 2006, der er frembommet som felge al eodringer i regi-
sireringerme fra 2003 sami foretagne koerektioner. Fast baseline, der blev udmeldt ved den farste offent-
liggjore aktivitel for 2006, wdviste 1.926.534.683 kr.

Ringkjebing Amis andel al tilskodsrammen for 2006 udger 70228096 kr., der sdledes
udger det samlade statstilskued, der er udbetalt for 2006.

2.3.1 Delkonklusion

Ringkjobing Amt har 1 2006 udoyteer tilskodsrammen fuldo ud.

Vor gennemgang har vist, at det modiagne statstilskued er korrekt oplaget 1 regnskabet
for 2006.

Revisionen har ikke givel anledning tl bemaerkninger.
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3  Decision til ordningens administration for

2005

Indenripgs- op Sundbedsminsteriet har ved skrivelse al’ 19, september 2006 pivel decision
til revisionsheretning om ordningens adminstration mom. for 20035,

3.1 Afgerelser til iagttagelse i 2006

Wi har i revisionsberetnmg nr. 6 om statstilskod 1 2006 Gl eget aktivilet pd syveehusomri-
det m.v. alpivel beneerkning om mangellubd kvalitetssikring af den kliniske kodning.

Indenrigs- op Sundbedsministeriet har den 19 september 20006 afgivel decision il revisi-
onsheratningen.

Det fremgar al decisionen, al mingteriel har noteret sig,

ol gmited ¢fterfelgende har verksal ¢f meget omfaitende arbefde med af
etablere en struktureret kvalitetssikring af den kiniske kodning og of der nu er
efableret en organisalion sami tirettelag og beskreved en model der skal sikre
Evaliteten herafl

ot def igangvatte bvalitetsarbefide endmu itke e fuddh wd genmemfort, re-
senmr gemfeds egen audits S8 kontrod af Rodwingsbvaliteten viver, ot der forekom-
mer stove gfivigelser § kodningerne af sprefusenes altiviteter 1l de patientod-
nmunizirative sysfemer, af de planfagte owdits ibte pd alfe afdeflinger er gen-
nemfort som forudsal, og af sveehusenes dokumentation for den foretagne
kontrol ikke er tilstrekkelig. ™

Samtidig anmoder ministeriel revisionen ot - i lorbindelse med revisionen al ordningen
for 2006 - al felge op pa amtets kvalitetssikringsarbejde.

3.1.1 Lebende revisionsmaessig oplelgning i 2006

Efter amisradets beslutning pi made den 22, august 2006 skal der algives en serlig rap-
portering Ul Sundhedsudvalget som opfalgning pi revisionsbemarkning 1 forbindelse
mead revisionen al opgarelsen for dret 2005,

Den 16. oktober 2006 har vi fremsendt notat (il Sundhedsodvalpet om resulatet al gen-
nemgangen, hvori resultatel er sammenfaiiet sdledes:

“Det er vores vurdering, af dev er etablevet et ilsirekkeligt grundlag bl af
sikre validfteten af de kiniske patientdato og dokumeniere bvaliteten af den
kfiniske kodning. Semtidig ev dev efableret en rapportering der sikve lobende
ledelvesmessiy indsigt og grwndiag for stveing of omrader.
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Sammrenfattende er det sdaledes vores opfattelse, at bvalitetssikringsmodelien
er fields fmplementeret og dermed kan give det fornodne grandiag o8 af kunne
uelfale sigr om validiteten af de Miniske patientdata for 2006 wnder forudse-
ning af, ot de etablervede forreiningsgange opretholdes | den vesterende del af
2.

3.1.2  Aflsluttende revision for 2006

Ved den alslutiende revision i juni 2007 har vi foretaget oplalgning pid forretningsgange
op evrige rutiner vedrorende gennemiorelse og ledelsesmaessig oplalgning ph journal-
audits m.m.

Det er vor vurdering, at retningslinier m.m. i kvalitetssikringsmodellen fuldt wd
elterleves, herunder at der er sikret den fornedne ledelsesmeessige forankring i orpganisati-
onen.

3.1.3 Delkonklusion

Revisionen har ikke givet anledning tl bemaerkninger.
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4  Revisionens bemarkninger
Den udfiarie revision har ikke gived anledning til bemeerkninger.

Herning, den 21. juni 2007

Kommuncrines Revision A

Ole MNielsen Leon K. Rasmussen
Chefrevisor Ledende revisor
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Regionsradet for Region Midtjylland
Revisionsberetning nr. 11 af 6. juli 2007

Indledning

Hermed afgives beretning til Region Midtjylland vedrerende gennemgang af regionens
redegorelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet for anvendelse af regeringspuljen for 2006
til oget aktivitet pa sygehusomradet for tidligere Arhus Amt.

Redegerelsen er dateret 18, juni 2007 og viser meraktiviteter for 523 mio. kr. Statstilskuddet
beregnes med 70 % af meraktiviteten, svarende til 366 mio. kr., dog maks. 164 mio. kr.

Region Midtjylland har ansvaret for opgerelsens rigtighed og fuldsteendighed. Vores ansvar
er at gennemgd opgerelsen i overensstemmelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets
revisionsinstruks af 19. januar 2006 for revision af statstilskud i 2006 til eget aktivitet pd
sygehusomréadet m.v. (Cir. or. 12 af 19, januar 2006).

Meraktiviteten er opgjort den 24, maj 2007, jf. brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Belgbsmaessig er meraktiviteten baseret pa indberettede aktiviteter veerdiansat til de sakaldte
DRG takster.

Vores gennemgang og resultatet heraf er omtalt i de folgende afsnit.

Den udforte gennemgang
I overensstemmelse med ministeriets revisionsinstruks har vi efterprevet:

¢ om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med med-
delte bevillinger, love og andre forskrifter samt indgiede aftaler og sedvanlig praksis,
herunder om tilskudsbetingelserne i cirkulare nr. 107 af 12. december 2005 er opfyldt

» om de oplysninger, Amtet har meddelt ministeriet som grundlag for udbetaling af til-
skud, er tilstreekkeligt dokumenteret og uden vasentlige fejl og mangler

+ om forretningsgange, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-systemer for de bererte
omrider cr hensigtsmassige og betryggende tilrettelagt

+ om der er overensstemmelse mellem redegerelsen og relevante registre, der anvendes til
at dokumentere meraktiviteten.

Efterprevningen er foretaget ved stikprever med henblik pé at opné en begrundet overbevis-
ning om, at redegerelsen er uden vasentlige fejl og mangler. Efterprevningen er prioriteret
efter en vurdering af vaesentlighed og risiko.

Som led i efterprevningen har vi i efteriret 2006 aflagt besag ved Skejby Sygehus og Arhus
Sygehus med henblik pa at vurdere forretningsgange omkring registrering og indberetning af
aktiviteter. Herunder har vi haft samtaler med relevante medarbejdere ved de besegte afde-
linger og faet forevist dokumentation for registreringer, indberetninger og forretningsgange
for omrédet.
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Regionsridet for Region Midtiylland
Revisionsberetning nv. 11 af 6. juli 2007

Gennemgangen af Amtets redegerelse af 18, juni 2007 har omfattet en afstemning af redege-
relsens meraktiviteter, basislinje m.v. med udskrift fra e-sundhed, ligesom vi har stillet
spergsmal til de medarbejdere ved Amtet, der har udarbejdet redegarelsen,

Ved efterprevning af den opgjorte meraktivitet har vi ved stikpraver gennemgdet amtets
egne afstemninger af aktiviteter, Vi har blandt andet gennemgéet afstemningerne mellem
amtets egne registreringer af aktivitet og de tilsvarende data fra udtrak fra e-sundhed.

Konklusion

Redegerelsens angivelse af meraktivitet er i overensstemmelse med Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets opgerelse for 2006 vedrerende Arhus Amt. Vi er under gennemgangen ikke
stgdt pd forhold, der har skabt tvivl om redegerelsens rigtighed, herunder dens overens-
stemmelse med Ministeriets retningslinjer.

Afslutning

Gennemgangen af redegorelsen giver ikke anledning til at fremkomme med bemarkninger
eller andre oplysninger til regionsridet eller Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Arhus, den 6. juli 2007
KPMG C.Jespersen

Statsautoriseret Revisionsinteressentskab

UL

Claus Hammer-Pedersen
statsaut. revisor

Revisionsberetning nr. 11 omfattende side 104-106 er fremlagt pd medet den 2007

Bent Hansen Bo Johansen
regionsradsformand regionsdirektor
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Kommunernes Revision A/S

VIBORG AMT

Beretning nr. 77

Statstilskud 1 2006 til gget aktivitet pa sygehusomradet m.v.

Delberetning for regnskabséret 2006

076.000
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Kommunernes Revision A/S

Til
Regionsradet for Region Midtjylland

1 Indledning

Region Midtjylland har fra 1. januar 2007 overtaget ansvaret for administration og af-
slutningen af ordningen for statstilskud til finansiering af oget aktivitet pa sygehusomra-
det m.m. for 2006, for de omrader der tidligere blev administreret af Viborg Amt.

Revisionen af ordningen er foretaget ved lobende revision i december 2006 og januar
2007, mens den afsluttende revision er foretaget 1 juni - august méned 2007.

Viborg Amts andel af tilskudsrammen for 2006 udger 61.703 t. kr.

Vi har ved den lebende og den afsluttende revision af ordningen foretaget revision af
opgerelse af meraktiviteten og beregning af tilskud m.m. for aret 2006.

Det er herunder efterprovet, om der er dokumentation for indberetninger og evrige op-
lysninger, der danner grundlag for beregningen af statstilskuddet. Ved revisionen har vi
paset, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets decision til revisionsberetningen om admi-
nistration af ordningen for 2005 er efterlevet.

Retningslinierne og grundlaget for administration samt opfyldelse af kravene for statstil-
skud er fastsat 1 Indenrigs- og Sundhedsministeriets cirkulare nr. 107 af 12. december
2005.

Det fremgar af cirkulaeret, at Regionsrddet senest 1. september 2007 til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet afgiver en revisionsberetning om revisionen af ordningen for 2006.

Efter retningslinierne i revisionsinstruksen skal revisor afgive beretning til Regionen,
hvori der nermere redegeres for den udferte revision, resultat og konklusion.

Vi har fra ministeriet féet oplyst, at nerverende beretning indtil videre er tilstreekkelig
redegorelse for meraktiviteten og administration af omradet. Regionen behover séledes
ikke at udarbejde yderligere redegorelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Forbehold og kritiske bemarkninger er anfort 1 kapitel 4, Revisionens bemarkninger.

Revisionsberetningen skal behandles 1 Regionsradet og indsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet senest 1. september 2007.
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Kommunernes Revision A/S

2 Revision af ordningen for 2006

2.1 Generelt om revisionen

Kravene til revision af ordningen er fastsat i cirkulere nr. 12 af 19. januar 2006 “Om re-
visionsinstruks for revision af statstilskud 1 2006 til gget aktivitet pd sygehusomradet
m.v.”

Vi har revideret ordningen i1 overensstemmelse med god offentlig revisionsskik samt be-
stemmelserne i revisionsinstruksen.

Revisionen omfatter dokumentation for amtets indberetninger, herunder registrering af
oplysninger om udenamtspatienter.

Ved revisionen har vi efterprovet,

* om de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse
med meddelte bevillinger, love og andre forskrifter samt med indgaede aftaler
og sedvanlig praksis, herunder

* om tilskudsbetingelserne 1 udbetalingscirkulearet er opfyldt

* om de oplysninger, som amtet har meddelt Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet som grundlag for udbetaling af tilskud, er dokumenterede og korrekte,
dvs. uden vasentlige fejl og mangler

* om afgerelser i decision af revisionsberetning om ordningens administration
for 2005 er iagttaget

Det er ved stikprover efterprovet, om de tilrettelagte forretningsgange og interne kon-
troller for de bererte omrader er hensigtsmessige og betryggende, herunder ogsé for
sagsbehandling, sagsopfelgning samt anvendelse af edb-systemer.

Revisionen har omfattet den overordnede administration og styring af ordningen, herun-
der registrering af aktiviteter for patientbehandlingen. Endvidere har kontrollen omfattet
de omrader inden for sygesikringen, der er omfattet af ordningen, indberetninger fra pri-
vate sygehuse samt de aktiviteter pa udenlandske sygehuse m.m., der er indberettet til
Sundhedsstyrelsens serlige indberetningsmodul.

Revisionen af aktivitetsregistreringer omfatter alene en vurdering af de forretningsgange
og interne kontroller m.m., der er etableret for at sikre kvaliteten i indberetningerne,
men ikke den sundhedsfaglige vurdering og fastsattelse af DRG-koder m.m.

Revisionen har udelukkende omfattet en kontrol af aktivitetsoplysningerne (antal enhe-
der m.m.) og ikke en kontrol af den opgjorte verdi af den samlede og korrigerede aktivi-
tet for 2006, jfr. Sundhedsstyrelsens oplysninger 1 e-Sundhed. Dette er med baggrund 1,
at Sundhedsstyrelsen foretager beregningen af det totale aktivitetsniveau, og at vi ikke
har mulighed for at efterpreve disse oplysninger.
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Sundhedsstyrelsen har ansvaret for oplysningerne i e-Sundhed, herunder opgerelse af
maltal (baseline), beregning af creep, udtreeksparametre, prissetning m.m., og disse op-
garelser er derfor ikke omfattet af vores revision.

Efterfolgende er der nermere redegjort for den udferte revision pa de enkelte omréder.

2.2 Aktivitetsoplysninger

2.2.1 Overforsel af aktivitetsoplysninger til LPR (Landspatientregi-
streret) samt e-Sundhed

Opgerelse og afregning vedrerende det samlede tilskud for 2006 foretages pa grundlag
af den aktivitet, der er indberettet og fremgar af e-Sundhed pr. 16. maj 2007.

Private sygehuse, for hvem der er indgéet sarlig aftale, forestar selv indberetning direkte
til LPR.

Amtet har ansvaret for indberetning til DUSAS (Sundhedsstyrelsens sarlige indberet-
ningsmodul) af aktiviteter for behandlinger foretaget ved udenlandske sygehuse m.m.

Aktiviteter pa sygesikringsomrédet registreres labende 1 sygesikringssystemet, hvorfra
Sundhedsstyrelsen forestar udtraek af de ydelser m.m., der indgér i ordningen.

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for udtraek, gruppering og priss@tning af de aktiviteter,
der indgar 1 ordningen. Dette galder ogsa beregning og endelig opgerelse af meraktivitet
og det samlede tilskud, der fremgér af e-Sundhed.

2.2.2 Kontrol af indberetninger m.m.

Kontrol af indberetninger m.m. er primart foretaget ved vurdering og gennemgang af
forretningsgange, interne kontroller samt afstemninger inden for de hovedomrader, der
ligger til grund for beregning og opgerelse af statstilskuddet.

De udferte kontroller har omfattet folgende:

* Sygehusenes indberetninger af aktiviteter til de lokale patientregistre-
ringssystemer.
Revisionen er foretaget ved gennemgang og vurdering af den etablerede inter-
ne kvalitetssikring/-kontrol, samt afstemning af Patientregistreringssystemet til
Landspatientregistret. Revisionen har omfattet savel inden- som udenamtspati-
enter, behandlet pa amtets sygehuse.
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Vi har kontrolleret, at fejlkontoen og listen over “ikke ferdigregistrerede pa-
tienter” lobende undergives forneden kontrol og udlignes.

* Sygesikringsomradet.
Sundhedsstyrelsen har lavet specialudtrak, der viser den sygesikringsaktivitet,
der ligger til grund for beregning af aktivitet i eSundhed for 2006. Der er fore-
taget kontrol af, at oplysningerne er i overensstemmelse med udtrek fra amtets
sygesikringssystem.

* Indberetninger fra private sygehuse m.fl. til Landspatientregistret (LPR).
Revisionen er foretaget ved gennemgang og vurdering af etablerede forret-
ningsgange og interne kontroller samt kontrol af, at dokumentation for betalte
regninger, ifelge amtets bogfering, indgér i ordningen.

* Indberetninger til DUSAS (Sundhedsstyrelsens sarlige indberetningsmodul)
I relation til meraktivitetsopgerelsen har vi foretaget stikpravevis kontrol af
dokumentation for amtets egne indberetninger af behandlinger pa udenlandske
hospitaler m.m..

2.2.3 Delkonklusion

Kvalitetssikring af klinisk korrekt kodning m.m.:
Der henvises til kapitel 3 om decision til ordningens administration for 2005.
Kontrol af sygesikringsaktivitet:

Sundhedsstyrelsen har opgjort vaerdien af sygesikringsydelser, der substituerer syge-
husydelser til 36.709.745 kr. Beleobet indgér i opgerelse af meraktiviteten for 2006.

Sundhedsstyrelsen har foretaget specialudtraek for de ydelser fra Viborg Amt, der indgar
1 beregningsgrundlaget. Der er foretaget kontroludtreek fra amtets sygesikringssystem til
dokumentation af de enkelte aktivitetsposter, der indgéar 1 Sundhedsstyrelsens beregnin-

ger.

Revisionen giver ikke anledning til kommentarer.

Indberetning af behandling pa private og udenlandske sygehuse:

De serlige regler om delvis momsafleftning af betalinger til private og udenlandske sy-
gehuse er set iagttaget.

Den lgbende revision af forretningsgange og evrige rutiner for bilagbehandling har ikke
givet anledning til kommentarer.

Ved den afsluttende revision, hvor der er foretaget afstemning / sammenholdelse af
DRG-vardi af registreret aktivitet i e-Sundhed med bogfering, er der konstateret en for-
skel pa 298.173 kr., der primert kan henfores til takstforskel mellem de indgdede aftaler
med de private sygehuse og den DRG-behandlingen tilleegges 1 eSundhed.
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Der er ikke foretaget indberetning for aktivitet for behandling, foretaget ved udenland-
ske sygehuse.Ved den stikprovevise gennemgang af bilag har vi konstateret en betaling
for behandling foretaget i udlandet, der séledes burde vare indrapporteret via DUSAS
til Landspatientregisteret.

Ved revisionen af ordningen for 2005 konstaterede vi, at der manglede indberetninger
for samlede behandlinger for 147.000 kr. - og hvor det var aftalt med forvaltningen, der
skulle foretage berigtigelse. Denne berigtigelse ses ikke foretaget.

Usikkerhederne har ingen betydning i forhold til opgerelse og dokumentation af statstil-
skuddet, da Viborg Amt har en aktivitet, der ligger langt over den aktivtet, der udleser
det samlede statstilskud.

2.3  Opgorelse af statstilskud for 2006 m.m.

Amtets samlede aktivitet, korrigeret aktivitet, baseline (maltal) samt den beregnede
meraktivitet for 2006 fremgar af e-Sundhed, opdateret den 16. maj 2007.

Forinden opgerelse af statstilskud i e-Sundhed har Sundhedsstyrelsen korrigeret for den
vardistigning pr. kontakt - det sékaldte creep - der ligger ud over de stigningstakter, der
er fastsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Reduktionerne foretages for at imodega,
at vaesentlige ®ndringer af registreringspraksis udleser statstilskud uden, at der reelt lig-
ger en meraktivitet til grund herfor.

Slutafregning for 2006:
Den samlede aktivitet, tilskud m.m. for 2006 er opgjort saledes, jfr. e-Sundhed:

Korrigeret aktivitet 2006 1.989.821.598 kr.
Miiltal - lebende baseline 1) 1.725.702.988 kr.
Meraktivitet i 2006 264.118.610 kr.
Beregnet maksimalt statstilskud 70% heraf 184.883.027 kr.

Ad 1) Den lobende baseline viser udviklingen i 2006, der er fremkommet som folge af @ndringer i regi-
steringerne fra 2005 samt foretagne korrektioner. Fast baseline, der blev udmeldt ved den forste offentlig-
gjorte aktivitet for 2006, udviste 1.708.553.330 kr.

Viborg Amts andel af tilskudsrammen for 2006 udger 61.702.501 kr., der sdledes udger
det samlede statstilskud, der er udbetalt for 2006.
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2.3.1 Delkonklusion
Viborg Amt har i 2006 udnyttet tilskudsrammen fuldt ud.

Vores gennemgang har vist, at det modtagne statstilskud er korrekt optaget i regnskabet
for 2006.
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3  Decision til ordningens administration for
2005

3.1 Afgeorelser til iagttagelse i 2006

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 19. september 2006 afgivet decision til revi-
sionsberetningen om meraktivitetsordningen for 2005.

Det fremgar af decisionen, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig,

“... at dokumentation for den udferte kvalitetssikring fortsat kan forbedres, li-
gesom kvalitetssikringen ber udbygges med en systematisk og dokumenteret
samt ledelsesmeessig forankret stikpravekontrol til vurdering af validiteten af
sygehusenes kliniske kodning til de patientadministrative systemer”

Revisionen anmodes 1 forbindelse med revisionen af ordningen for 2006 at felge op pa
amtets kvalitetssikringsarbejde.

Viborg Amt har valgt at uddelegere ansvaret for tilretteleeggelse og gennemforelse af
kvalitetssikringen af de kliniske patientdata til sygehusene.

3.2  Opfoelgning/revision ved sygehusene
Der er foretaget lobende revision af den tilrettelagte og gennemforte kvalitetssikring af
den klinske kodning.

Resultatet af revisionen, aftaler med sygehusledelsen samt anbefalinger til omréder der
med fordel kan inddrages i det videre arbejde, fremgar af konklusions- og aftalenotater,
der er fremsendt til sygehusene.

Ved den afsluttende revision af ordningen for 2006, 1 juni / august 2007, har vi foretaget
opfelgning pa de indgiede aftaler m.m.

3.2.1 Sygehus Nord

Konklusions- og aftalenotat om resultatet af den lebende revision er fremsendt den 19.
december 2006.

Konklusionen pa de gennemforte revisionsarbejder:

“Der er ikke en tilstreekkelig og tydelig beskrivelse af organisering og den le-
delsesmassig forankring af kvalitetssikring af den kliniske kodning.
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Endvidere er der ikke tilrettelagt og gennemfort stikprevekontroller, som for-
udsat i Indenrigs- og Sundhedsministeriets decision til revisionsberetningen
for 2005, jfr. indledningen.

Efter vores vurdering ber der ske en tydeliggorelse af de ledelsesmassige mal
og krav til validiteten af den kliniske kodning, herunder fastsattelse af accep-
tabelt fejlniveau, tidsfrister m.m. samt forventninger til formal, indhold og re-
sultat til méling og vurdering af opfyldelse heraf.

Det skal derfor anbefales, at der straks tages ledelsesmaessig stilling til organi-
sering og gennemforelse af kvalitetssikringen af den kliniske kodning af de ad-
ministrative patientdata pa sygehuset, herunder setter mal og krav til stikpre-
vekontrollen til vurdering af validiteten af de kliniske patientdata.”

Der er atholdt mede med sygehusdirekteren den 13. marts 2007, hvor de anferte mang-
ler samt lgsningsforslag m.m. blev gennemggiet.

Ved den afsluttende revision har vi konstateret,

* at der er udarbejdet beskrivelser af kvalitetssikringen, der er tilpasset kvalitets-
sikringsmodellen, der er etableret for Region Nordjylland

* at rutiner m.m. er implementeret i 1. halvar 2007, og der er gennemfort jour-
nalaudit, som aftalt for 2006

* at kvalitetssikringen er ledelsemaessig forankret.

Revisionen giver ikke anledning til kommentarer.

3.2.2 Sygehus Viborg

Konklusions- og aftalenotat om resultatet af den lebende revision er fremsendt den 12.
januar 2007.

Konklusionen pa de gennemforte revisionsarbejder:

“Gennemgangen viser, at der endnu ikke foreligger ajourforte forretningsgange, og der
ikke er etableret en systematisk og dokumenteret stikprevekontrol af den kliniske kod-
ning.

Sygehuset foretager dog en del forskellige rutiner og kontroller m.m., der er delelemen-
ter 1 kvalitetsikringsprocessen, ligesom der er etableret en sarlig stilling, der skal styrke
den klinisk faglige del af de administrative rutiner pa omradet.

Konkret blev der konstateret folgende svagheder / mangler i kvalitetssikringen:

* De foreliggende beskrivelser for den samlede etablerede registreringsorganisa-
tion samt retningslinier m.m. for den praktiske tilretteleeggelse og gennemfo-
relse af kvalitetssikringen indeholder séledes ikke en aktuel beskrivelse af alle
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de delelementer, der indgér i sygehusets samlede kvalitetssikringsmodel for de
kliniske patientdata.

* Den ledelsesmessige forankring af kvalitetssikringsmodellen er efter vores
opfattelse ikke tilstraekkeligt tydeligt beskrevet, og det faktisk gennemforte le-
delsestilsyn er ikke i tilstreekkelig omfang dokumenteret.

* Der er ikke etableret en systematisk stikprevekontrol af den kliniske kodning.”

Ved revisionsbesag den 21. juni 2007 blev det konstateret, at der kun 1 begraenset om-
fang var sket beskrivelser og endelig fastleggelse af de fremtidige rutiner samt den le-
delsesmassige forankring af kvalitetssikringsmodellen.

Der er udarbejdet oplaeg til vejledning for journalaudits, og der er gennemfort journal-
audits for stationere patienter pa to afdelinger for 2006 - mens journalaudits for de gvri-
ge afdelinger er gennemfort / gennemfores 1 2007.

Resultatet af gennemgangen for de to afdelinger vedrerende 2006 fremgér af folgende
oversigt:

Afdeling Med. afd. | Ortopzed. afd.

Fuld overensstemmelse mellem den kliniske vurdering i audits 10 18
og registreringen i PAS

Mangelfuld Mindre fejl uden vesentlig betyd- 4 1

PAS ning for medicinalstatistik

Registrering Betydende fejl i registreringen 6 1
Total ekonomsk konsekvens 4 1

Det er oplyst, at der er taget kontakt til afdelingerne med henblik pé forbedringer af regi-
streringspraksis.

P& mede den 21. juni 2007 er det oplyst, at retningslinierne, herunder det konkrete antal
journalaudits, skal godkendes / aftales i hospitalets registreringsudvalg, hvor det dog har
varet nadvendigt at aflyse alle 3 planlagte mader i 2007.

Der ses saledes endnu ikke at vere sket en endelig fastleggelse og beskrivelse af kvali-

tetssikringsmodellen pd Sygehus Viborg, ligesom der ikke ses ledelsesmassig stillingta-
gen til resultatet og konsekvens af de gennemforte journalaudits for 2006, der er de ene-
ste journalaudits, der er gennemfort til opfyldelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriets
beslutninger 1 decisionen til revisionsberetningen for 2005.
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33 Delkonklusion

Sygehus Nord:

Det er vores vurdering, at Sygehus Nord har opfyldt kravene til en systematisk og doku-
menteret kvalitetssikring af den kliniske kodning af patientdata.

Sygehus Viborg:

Der henvises til kapitel 4, Revisionens bemarkninger.
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4 Revisionens bemarkninger

Den udforte revision har givet anledning til felgende bemerkning:

4.1 Kvalitetssikring af klinisk kodning m.m. pa Sygehus
Viborg

Det er vores vurdering,

* at der ikke for 2006 er etableret en tilstreekkelig systematisk og dokumenteret
kvalitetssikring af den kliniske kodning af patientdata - som forudsat i inden-
rigs- og Sundhedministeriets decision til revisionsberetningen for 2005

* atvi pa det foreliggende grundlag ikke kan udtale os om validiteten af den kli-
niske kodning, der er foretaget pa Sygehus Viborg i 2006.

Det skal atter henstilles, at dokumentationen for den udferte kvalitetssikring forbedres,
ligesom kvalitetssikringen ber udbygges med en systematisk og dokumenteret samt en
ledelsesmaessig forankret stikprovekontrol til vurdering af validiteten af sygehusets kli-
niske kodning til de patientadministrative systemer.

Viborg, den 14. august 2007
KOMMUNERNES REVISION A/S

Niels K. Bendtsen / Leon K. Rasmussen



Region Midtjylland
Sundhedsstaben

Att.: Poul Erik Tulstrup
Skottenborg 26
Postboks 21

8800 Viborg

Udkast til revisionsberetning om meraktivitet 2006 m] dt

regionmidtjylland
Sundhedsstaben har i mail af 10. august anmodet Hospitalsenheden
Viborg om bemaerkninger til revisionens udkast til beretning om me-
raktivitet 2006, afsnittene 3 og 4.

Dato: 20.08.2007
Sagsbehandler:
Thorkil B. Mogensen

Det hedder i afsnit 4: TIf. nr.: 8927 2565
E-mail:
at der ikke for 2006 er etableret en tilstreekkelig systematisk og Thorkil.butzow.mogensen

dokumenteret kvalitetssikring af den kliniske kodning af patient- @sygehusviborg.dk

data - som forudsat i indenrigs- og sundhedsministeriets decision
til revisionsberetningen for 2005

Sagsnr.:
20-2811-7601-1-07

at vi (revisionen, red.) pd det foreliggende grundlag ikke har til- Side 1
straeekkeligt grundlag til at kunne udtale om validiteten af den kli-
niske kodning, der er foretaget pd Sygehus Viborg i 2006.

Hospitalsenheden Viborg er overrasket over denne vurdering af vores
arbejde med kvaliteten i hospitalets registrering, specielt det forhold

at Kommunernes Revison ikke finder, at de kan udtale sig om validi-

teten af den kliniske kodning.

Det er hospitalets opfattelse, at der i det daglige sker et omhyggeligt
arbejde med at sikre kvaliteten af hospitalets registreringer. Til at va-
retage dette har hospitalet ansat en DRG-fuldmaegtig og en registre-
ringskoordinerende leegesekretzer. Arbejdet omfatter undersggelse af
variationer i DRG-veaerdien, eksempelvis sammenligninger med tilsva-
rende afdelinger pd andre hospitaler. Undervisning i kodning og me-
get andet. Vi har sdledes i flere tilfeelde kunnet pavise fejl i esundhed,
som vi efterfglgende har indberettet til sundhedsstyrelsen.

Ud over det Igbende arbejde med registreringerne, foretages en sy-
stematisk opsamling af uregelmaessigheder. Alle indberetninger om



registreringsmaessige problemer eller egne observationer af uregel-
maessigheder registreres i en sakaldt log-bog, hvilket giver grundlag
for en systematisk fejlrettelse. Hver maned sammenholdes i et speci-
elt skema registreringerne i PAS med data fra esundhed. Sammen
med log-bogen gennemgdes skemaet med gkonomi- og planafdelin-
gens kontorchef og der noteres sa3fremt skemaet giver anledning til
overvejelser. De opgaver log-bogens observationer giver anledning til
prioriteres.

Der foreligger en godkendt forretningsgang for organiseringen af ar-
bejdet med kvalitetssikringen af registreringen, herunder kontrol af
data i esundhed og gennemfgrelse af ledelsestilsyn. Hospitalet skal
medgive at der er et behov for revision af forretningsgangen.

Der er udarbejdet et udkast til forretningsgang vedrgrende journal-
audit. Forretningsgangen er godkendt af gkonomi- og planafdelingens
kontorchef, men som fglge aflyste mgder i registreringsudvalget er
det endnu ikke godkendt her. P trods af den manglende godkendel-
se, folger hospitalet indholdet af forretningsgangen og har siden nytar
gennemfgrt flere journal-audit.

Vi finder, at der foregar et omhyggeligt og serigst arbejde med at sik-
re kvaliteten af hospitalets registreringer i PAS, sdledes at man med
stor sikkerhed kan udtale sig positivt om validiteten af vores patient-

registrering. Vi vil dog snarest sikre, at de formelle godkendelser af
vores forretningsgang for journalaudit med videre kommer pé& plads.

Med venlig hilsen

PHV

Jens Anton Dalgaard

midt

regionmidtjylland
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