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1. Beretningens omfang

Denne revisionsberetning pabegyndes pa side 304 og omfatter vores rapportering vedrarende aktivi-
tetsbestemte tilskud mv. i henhold til bekendtgarelse nr. 1597 af 17. december 2014 om revisionsin-
struks for revision af statdligt, aktivitetsafhaengigt tilskud i 2014 til regionernes sygehusvaesen mv.
samt aktivitetsbestemt kommunal medfinansi ering pa sundhedsomradet.

Regionen har i notatet ” Regionsradets redegerel se vedrarende aktivitetsbestemte tilskud mv. 2014" af
3. juni 2015 redegjort for aktivitetsbestemte tilskud for 2014, herunder for opgarelsen heraf samt for
oprettede forretningsgange og interne kontroller til sikring af korrekt opgarelse. Regionsradet har den
22. juni 2015 (punkt 6) behandlet redegerelsen og afgivet den til revisionen.

Vi skal henvisetil regionsradets redegerelse, idet dette er en integreret del af den samlede rapportering
herom for 2014.

2. Aktivitetshaseret tilskud

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har som udgangspunkt i 2014 bevilget et sazligt statstilskud
til fordeling mellem regionerne til finansiering af aktiviteter inden for sygehusomrédet. Region Syd-
danmarks andel heraf er opgjort til 279,8 mio.kr. ud af den samlede pulje pa 1.300 mio.kr.

Som en del af finansieringen af aktiviteterne pa sundhedsomrédet er der samtidig den aktivitetsbe-
stemte, kommunale medfinansiering. Regionerne far siledes tilskud fra kommunerne, baseret pa pro-
duktionsvaadier, dog er der lagt |oft over den maksimale kommunal e medfinansiering. De samlede ak-
tivitetsbaserede tilskud fra kommunerne for 2014 til medfinansiering af sundhedsomradet udger i
regnskabet 4.443,9 mio.kr.

2.1 Grundlag
Grundlaget for udbetaling af de aktivitetshaserede tilskud er beskrevet i:

o Cirkulazre nr. 9805 af 16. december 2013 om statsligt aktivitetsafhaangigt tilskud i 2014 til regi-
onernes sygehusvassen mv.

) Cirkulege nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomradet.

o Bekendtgarelse nr. 958 af 28. juni 2013 om amdring af bekendtgerelse om opgerelse for avre
gramse for regionernes indtaggter fra kommunal aktivitetsbestemt medfinansiering af sundheds-
vaessenet for 2014.
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Revisionen foretages i henhold til bekendtgarelse nr. 1597 af 17. december 2014 om revisionsinstruks
for revision af statdligt, aktivitetsafhaangigt tilskud i 2014 til regionernes sygehusvaesen mv. samt af
aktivitetsbestemt, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet.

2.2 Indhold
Cirkularerne om udbetaling af tilskud fastlaggger, at tilskuddene for 2014 udbetalestil regionerne efter
neamere fastsatte retningslinjer.

Aktiviteterne, der udlgser saligt tilskud efter disse cirkulager, opgeres som a somatisk sygehusbe-
handling, som foregar enten ambulant eller under indlasggel se, og som finansieres af en region ved eg-
ne eller fremmede sygehuse, klinikker m.m. samt udgifter til genoptraaming, der er ydet til personer
under indlasggel se pa sygehus. Derudover gadder for den aktivitetsbestemte, kommunal e medfinansie-
ring, at der ydestilskud til ydelser leveret af praktiserende sundhedspersoner.

| alle tilfadde tages der ved opgerelse af tilskudsgrundlag udgangspunkt i den producerede vaadi, op-
gjort efter DRG- og DAGS-vaadier.

Meraktiviteten for Region Syddanmark opgares som den DRG- eller DAGS-vaadi, der totalt set er
produceret, med fradrag for diverse neamere specificerede diagnoser samt creep, fratrukket den fast-
satte baseline.

Det aktivitetsbaserede tilskud fra kommunerne fastsadtes ud fra de samme produktionsvaadier, men
der er lagt et loft over det maksimale tilskud pr. indlagggel se samt et loft for den samlede kommunale
medfinansiering i den enkelte region.

Den endelige afregning af det aktivitetsbaserede tilskud fra staten og den kommunale merfinansiering
opgeres pa baggrund af indberettet aktivitet for 2014 pr. 10. marts 2015.

2.3 Regionernes administration af tilskuddene

Grundlaget for aktivitetsafhaangigt tilskud i Region Syddanmark udger de samlede aktivitetsregistre-
ringer for ydelser leveret til borgere i regionen sammenholdt med en aftalt baseline, opgjort ud fra er-
faringsdata for tilsvarende aktiviteter i tidligere & og opgjort til DRG- og DAGS-vagdier. Korrektio-
ner og fastlagggel se af den endelige baseline er sket i samarbejde med ministeriet.

Der er saledes med modellen skabt grundlag for at kunne fglge op pa bade aktivitetstal og gkonomi.
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2.3.1 Afregning af tilskud fra ministeriet

Afregning af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er indberettet il
Landspatientregistret (LPR), og som kan dokumenteres via dette register. Afregningen tager sdledes
udgangspunkt i regionens samlede registrerede produktion inklusive keb fra fremmede sygehuse.

Det skal bemaakes, at Region Syddanmarks aktivitetsniveau for 2014 er hgjere end det loft, der er lagt
over aktivitetstilskuddet.

3. Revisionsbemaer kninger

I henhold til 8 7 i @konomi- og Indenrigsministeriets bekendtgerel se om regionernes budget- og regn-
skabsvassen, revision mv. skal vi anfare bemaarkninger, hvis vi under revisionen konstaterer forhold,
hvorom vi mener, at regionsradet og tilsynsmyndigheden skal informeres.

Naavagende beretning indeholder ikke bemaarkninger, som regionsradet skal besvare over for tilsyns-
myndigheden.

3.1 Opfelgning pa revisionsberetning 2013
| regionens redegarelse er der i saarskilt afsnit foretaget opfelgning pa vores anbefalinger i revisions-
beretningen for 2013.

| revisionsberetningen for 2012 anbefaede vi, at regionen skulle fastholde fokus med henblik pa sta-
dig forbedring af registreringskvaliteten, ligesom vi anbefalede, at regionen fik udbredt kendskabet til
minimumskravene til kvalitetssikring af patientregistreringerne. | regi af Registreringsgruppen blev
der i 2013 udarbejdet en fadles skabelon med beskrivelse af, hvilke kontroller sygehusafdelingerne
skal udfare, kontrollernes hyppighed samt hvorledes kontrollerne dokumenteres. | forbindelse med vo-
res afdelingsbesag i efterdret 2014 har vi konstateret, at den fadles skabelon er implementeret og an-
vendes pa OUH, Sygehus Senderjylland, Sydvestjysk Sygehus og i psykiatrien. Sygehus Lillebadt har
ifalge det oplyste implementeret dokumentationskravene i den fadles skabelon pr. 1. februar 2015. Det
er dermed vores vurdering, at alle regionens sygehuse har implementeret minimumskravene til kvali-
tetssikring af patientregistreringerne.

Omkring brugeradministrationen i regionens PAS-systemer har vi tidligere ar anbefalet en generel op-
stramning. | regionens redegerel se er arbe dsgangene vedrarende brugeradministration i regionens nye
system COSMIC kort beskrevet, og det er samtidig tilkendegivet, at der er ivaaksat flere tiltag til sik-
ring af forbedret kvalitet i brugeradministrationen af COSMIC-systemet. COSMIC forventes imple-
menteret fuldt ud pa alle regionens sygehuse inden udgangen af 2015 - og vi vil i forlaangelse heraf te-
ste regionens brugeradministration omkring COSMIC - og vil i naeste ars beretning felge op herpa
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Endelig har vi i tidligere ars revisionsberetninger anbefalet, at der i forbindel se med implementering af
regionens nye patientadministrative system - COSMIC - bliver indhentet en arlig revisorerklaging
omkring systemets applikationskontroller. Vi har konstateret, at regionen har fulgt vores anbefaling og
har indhentet revisorerklaginger fra systemleveranderen. Det er dog vores vurdering, at erklagingerne
ikke fuldt ud opfylder regionens behov. Regionen har derfor i samarbejde med os beskrevet 10 kon-
trolmal, som vurderes forretningskritiske for regionen, og hvor det er centralt, at systemleverandgren
sikrer, at applikationskontrollerne virker efter hensigten. Det er herefter hensigten, at systemleveran-
deren skal indhente en revisorerklaaing omkring applikationskontrollernei COSMIC blandt andet om-
fattende de forretningskritiske kontrolmal. Det er aftalt, at revisorerklagingen foreligger inden afslut-
ningen af revisionen ultimo maj 2016.

4. Den gennemferterevision

Vores revision tager udgangspunkt i bekendtgarelse nr. 1597 af 17. december 2014 om revisionsin-
struks for revision af statdigt, aktivitetsafhaangigt tilskud og aktivitetsbestemt kommunal medfinansie-
ring pa sundhedsomradet for 2013. Ifgige bekendtgarelsen skal vi afgive revisionsberetning, der skal
behandlesi Regionsrédet og fremsendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se.

Instruksen fastlaggger, at revisionen skal pase:

. at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte be-
villinger, love og andre forskrifter samt indgdede aftaler og saadvanlig praksis;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulage nr. 9805 af 16. december 2013 om statdigt, aktivitetsaf-
hangigt tilskud er opfyldt;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulagre nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommu-
nal medfinansi ering pa sundhedsomradet er opfyldt;

) at de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning af
tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden vae
sentlige fejl og mangler;

o at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopf@igning samt anvendelse af it-systemer
og rutiner for kvalitetssikring for de bererte omrader er hensigtsmaesssige og betryggende.

Revisor skal endvidere efterprave, om mulighederne for elektronisk kontrol af oplysningerne er udnyt-
tet samt pase, at der sker sammenholdelse af oplysninger frarelevante registre, der anvendes til doku-
mentation af aktiviteten.
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4.1 Revisionens gennemforelse
Revisionen har omfattet en gennemgang af den overordnede administration af aktivitetsregistreringer,
herunder de af regionen tilrettel agte forretningsgange og interne kontroller, blandt andet:

o Udmeldte forretningsgange til sygehuse
o Gennemfarte journalaudits mv.
o Tilrettelaaggel sen af generelle it-kontroller omkring pati entadministrationssystemerne.

Pa det enkelte sygehus har vi som udgangspunkt foretaget en analytisk gennemgang af aktivitets-
registreringerne. Revisionen er herudfra foretaget ved interviews og gennemgang af dokumentation for
kvalitetssikring af dataregistreringerne samt ved decentrale stikpraver pa registrering af aktiviteter. Pa
baggrund af denne gennemgang har vi efterspurgt forklaringer pa sterre afvigelser. Med udgangspunkt
i interviews og analyser har vi stikprevevis foretaget revision af forretningsgangene pa aktivitetsomré-
det.

Pa udvalgte afdelinger har vi foretaget en stikprevevis gennemgang af de foretagne registreringer.

Voresrevision af aktivitetsregistreringerne omfatter alene en vurdering af forretningsgange og interne
kontroller, der er etableret for at sikre kvaliteten i indberetningerne. Vi har saledes ikke foretaget en
sundhedsfaglig vurdering af anvendte registreringskoder mv.

Den endelige aktivitetsopgerelse for regionen tager udgangspunkt i aktivitetsregistreringer, der via
Landspatientregistret er overfart til eSundhed. Staten har ansvaret for oplysningerne i eSundhed, her-
under opgarelse af baseline, beregning af creep, udtraksparametre, prissagning mv., og disse opgarel-
ser er sdledes ikke omfattet af vores revision - og vi har dermed ingen sikkerhed for, at der er foretaget
en korrekt behandling af datai Landspatientregistret eller eSundhed.

5. Konklusion pa den gennemfarterevision

Forretningsgange og kvalitetssikring:

Ved vores gennemgang af forretningsgangene og kvalitetssikring har vi konstateret, at der fortsat er
forskellige forretningsgange pa de enkelte sygehuse og afdelinger. Dette er i et vist omfang naturligt,
idet forretningsgangene og kvalitetssikringen er afhaangig af de registreringssystemer, der anvendes.
Der foretages dog savel centralt som decentralt opfalgning pa de kontroller, der skal foretages pa savel
sygehusniveau som afdelingsniveau. Ligeledes foretages der afstemninger mellem egne it-systemer,
LPR og eSundhed, og der foretages kontrol af, at private hospitaler dokumenterer indberetning til
LPR.
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Der er generelt stort fokus pa kvalitetssikring af data - ogsa ude pa de enkelte afdelinger. Afdelingerne
har udpeget registreringsansvarlige lagger og sekretager, der som led i deres arbejdsopgaver skal med-
virke til at sikre kvaliteten af data. Herudover sker opfalgning og kontroller vedragrende kvalitetssik-
ring af data ogsa fortsat via centrale planlaggnings- eller dataenheder, som udfarer analyser, opfelgnin-
ger og kontroller p& savel overordnet sygehusniveau som ned pa de enkelte afdelinger. De enkelte da-
taenheder og afdelinger foretager en raskke analyser og kontroller med henblik pa sikring af kvaliteten
i registreringerne. | forbindel se med overgangen til COSMIC pa alle sygehusene anbefaler vi, at der pa
tvaa's af sygehusene udarbejdes fadles forretningsgange for afdelingerne, herunder hvorledes kontrol-
ler dokumenteres.

Patvea's af sygehusene er der i regi af Registreringsgruppen allerede udarbejdet en fadles skabelon til
kontrol af registreringskvaliteten, herunder beskrivelse af hvilke kontroller sygehusafdelingerne skal
udfare, kontrollernes hyppighed samt krav til dokumentation. Der er vores vurdering, at dette initiativ
bidrager til at hgjne registreringskvaliteten. Ved afdelingsbeseg i efterdret 2014 har vi konstateret, at
skabelonen med undtagelse af Sygehus Lillebadt er implementeret pa ale sygehusene. Vi anbefaler, at
Registreringsgruppen lgbende foretager en revurdering af den fadles skabelon, sa der patvaa's af sy-
gehusene altid er et gjourfart minimumsniveau med hensyn til kontrolindsatsen.

| 2013 implementerede regionen et nyt PAS-system - COSMIC - p& Sygehus Lillebadt, Sydvestjysk
Sygehus og i dele af psykiatrien. Implementeringen har ogsd i 2014 medfart en rakke registrerings-
maessige udfordringer, hvilket har medfert, at overfarsel af registreringsdata til LPR har vazret forsin-
ket. | regionens redegerelse er det sdledes anfert, at efterregistreringerne for 2014 for den kommunale
medfinansiering og finansiering udger i at 56,2 mio.kr. Efterregistreringerne er foretaget mellem 1.
januar og 10. marts 2015 - og vil medfare en regnskabsmasssig periodeforskydning for aktivitetsind-
tasgterne fra kommunerne. Vi anbefaler, at rsagerne til efterregistreringerne undersgges ngje med
henblik pa sikring af, at omfanget af efterregistreringer minimeres. Specielt ber arsagerne til efterregi-
streringerne pa sygesikringsomradet undersgges, idet omfanget af efterregistreringer er relativt vae
sentlige og udviser en stigende tendens.

Vi har undersggt omfanget af manglende faardigregistreringer af behandlede patienter. Vi har vurderet,
at antallet af manglende faardigregistreringer er af uvassentlig starrelse i forhold til tildeling af tilskud.
Forholdet har ingen indflydelse pa de aktivitetsafhamngige tilskud, idet der for 2014 udbetales maksi-
malt tilskud fra staten, og den kommunale medfinansiering rammer den gvre graase for medfinansie-
ring.
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Overfarsel af data til Landspatientregistret og eSundhed:

Ved vores revision er det overordnet blevet bekradtet, at der er etableret forretningsgange og interne
kontroller til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter - herunder opfalgning af felli-
ster fra Landspatientregistret. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overfares
fra Region Syddanmarks patientadministrationssystemer til Landspatientregistret.

Registreringssystemer:

Region Syddanmarks forskellige patientadministrationssystemer er ved at blive udfaset og erstattet af
COSMIC. Vores gennemgang af de generelle it-kontroller har derfor ikke omfattet de gamle admini-
strationssystemer, hvor gennemgangen tidligere & viste, at der efter vores vurdering var behov for op-
stramning af brugeradministrationen i de enkelte systemer, herunder periodisk gennemgang af bruger-
rettigheder.

Regionen har tilkendegivet, a det er hensigten, at brugeradministrationen omkring COSMIC bliver
styrket, og som det fremgar af regionens redegarelse er der ivagksat flere initiativer med henblik pa
forbedring af kvaliteten i brugeradministrationen. COSMIC forventes implementeret fuldt ud pa ale
regionens sygehuse inden udgangen af 2015 - og vi vil i forlaangel se heraf teste regionens brugeradmi-
nistration omkring COSMIC - og vil i naeste ars beretning felge op herpa

Regionen har desuden tidligere oplyst, at der arligt vil blive indhentet revisorerklaging efter revisions-
standard 3402 type 2 vedrgrende det nye patientadministrative system, COSMIC. Regionen har mod-
taget 2 revisorerklaginger daskkende ” sikkerhed om beskrivelsen af kontroller, deres udformning og
funktionalitet i forbindelse med Infrastruktur management i perioden 01.01.2014 til 31.12.2014" og
"IT Genera Controlsin relation to TDC Hosting's project sales operational services in Scandinavia’.
Vi har gennemgdet erklagingerne, der ikke indeholder omtale af kritiske forhold. Det er dog fortsat
vores vurdering, at erklagingerne ikke er fuldt dakkende i forhold til regionens behov. Regionen har
derfor i samarbejde med os beskrevet 10 kontrolmal, som vurderes forretningskritiske for regionen, og
hvor det er centralt, at systemleverandaren sikrer, at applikationskontrollerne i COSMIC virker efter
hensigten. Det er herefter hensigten, at systemleverandaren skal indhente en revisorerklaging omkring
applikationskontrollerne i COSMIC blandt andet omfattende de forretningskritiske kontrolmal. Det er
aftalt, at revisorerklagingen foreligger inden afdutningen af revisionen ultimo maj 2016.

Journalaudit:

If@lge regionens notat ” Journalgennemgang 2014” har regionens egen journalaudit pA OUH, Sygehus
Senderjylland og Sygehus Lillebadt omfattet gennemgang af 2.813 journaler fordelt pa 65 afdelinger.
Der er kongtateret fejl i registreringerne for 250 indlagte og 265 ambulante patienter - det vil sige, at
der ikke har vaaet overensstemmel se mellem teksten i journalen og registreringen i patientadministra-
tionssystemerne i disse sager. Dette svarer til en fejlprocent pa henholdsvis 19 og 18.



Deloitte 311

Af de fejlregistrerede journaler har det i 156 tilfadde haft en DRG-/DAGS-maessig konsekvens - sva-
rende til 5,5% af de gennemgaede journaler. Det samlede potentielle tab i stikpreven er af regionen
opgjort til 751.461 kr.

Det er pa baggrund af resultaterne vurderet, at den samlede DRG-vaadi for Region Syddanmark for
2014 er undervurderet med under 1% pa &rsbasis. Vi har ikke mulighed for at kvalificere dette sken
yderligere.

Regionen, herunder de enkelte sygehuse, har gjort flere tiltag til forbedring til registreringskvaliteten.
Blandt arsagerne til fejl og mangler i registreringen anferer regionen i sit notat - manglende viden om
diagnose- og procedurekoder, manglende opmaaksomhed, manglende omhyggelighed, uhens gtsmaes-
sigheder i eller mellem systemer (EPJ og PAS) og uhensigtsmaessige arbejdsgange.

Sydvestjysk Sygehus har ikke gennemfert journalaudit efter samme procedurebeskrivelse som de gv-
rige sygehuse, idet sygehuset som det farste af regionens sygehuse har implementeret bade EPJ- og
PAS-delen af COSMIC. Der er pa Sydvestjysk Sygehus gennemgaet 355 journaler fordelt pa 11 afde-
linger. Der er konstateret fejl og mangler i registreringerne for 56 indlagte og 27 ambulante patienter -
i gennemsnit 25% af de gennemgadede journder.

Det er vores anbefaling, at der fortsat bevares et stort fokus pa vigtigheden af korrekte registreringer,
samt at der fortsat sikres implementering af og kendskab til de retningslinjer, som er vedtaget fra cen-
tralt hold.

Samlet konklusion:

Ved vores revision er det overordnet blevet bekradtet, at der er etableret forretningsgange og interne
kontroller til sikring af korrekt registrering af afdelingernes aktiviteter/produktion, ligesom registre-
ringskvaliteten |gbende forbedres. Generelt efterleves de etablerede forretningsgange og dokumentati-
onen for de interne kontroller er blevet forbedret. Der er implementeret fadles skabelon for mini-
mumskontroller pa afdelingsniveau, hvilket generelt har forbedret dokumentationen for den gennem-
farte kontrolindsats. Vi er ikke bekendt med problemer i forbindelse med, at data overferes fra Region
Syddanmarks patientadministrationssystemer til Landspatientregistret.
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Pa baggrund af den udferte revision er det vores opfattel se,

o at de dispositioner, der er omfattet af indberetningen, er i overensstemmelse med meddelte be-
villinger, love og andre forskrifter samt indgaede aftaler og saedvanlig praksis;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulage nr. 9805 af 16. december 2013 om statdigt, aktivitetsaf-
haangigt tilskud er opfyldt;

o at tilskudsbetingelserne i cirkulagre nr. 102 af 6. december 2011 om aktivitetsbestemt, kommu-
nal medfinansi ering pa sundhedsomradet er opfyldt;

o at de aktivitetsoplysninger, regionen har indberettet til ministeriet som grundlag for beregning af
tilskud og medfinansiering fra kommunerne, er dokumenterede og rigtige, det vil sige uden vee
sentlige fejl og mangler;

o at regionens forretningsgange, sagsbehandling, sagsopfalgning samt anvendel se af edb-systemer
og rutiner for kvalitetssikring for de bererte omrader er hensigtsmaesssige og betryggende.

Aarhus, den 27. juli 2015

Deloitte
Statsautoriseret Revisionspartnersel skab

Jakob B. Ditlevsen Lars Jargen Madsen
statsautoriseret revisor registreret revisor
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