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1. Baggrund

Regionsradet skal senest den 1. september 2018 afgive en redegarelse til Sundheds- og
Aldreministeriet samt kommunalbestyrelserne i Region Syddanmark vedrgrende indberettet aktivitet i
sundhedsvaesnet for &r 2017. Redeggrelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for udarbejdelsen af redeggrelsen er, at det er en del af regelgrundlaget for den
aktivitetsbestemte finansiering af regionerne. Disse regler er beskrevet i en reekke love, cirkulaere og
bekendtggrelser, der er oplistet i bilag A. Dette notat er Region Syddanmarks redeggrelse.

2. Resume og laeesevejledning

Denne redeggrelse omhandler de aktivitetsbestemte tilskud Region Syddanmark opnar fra
henholdsvis staten og kommunerne i Region Syddanmark for aktivitetsaret 2017. For staten
omhandler det den statslige aktivitetspulje. For kommunerne drejer det sig om opggrelsen af den
kommunale finansiering og den kommunale medfinansiering.

Overordnet set har denne redeggrelse saledes flere formal. Dels skal den opgare og beskrive Region
Syddanmarks aktivitet i forhold til den statslige aktivitetspulje, den kommunale finansiering og den
kommunale medfinansiering. Herunder skal det sikres, at de i Region Syddanmark bogferte veerdier
for aktiviteten stemmer overens med de veerdier, der er opgjort i det nationale system eSundhed. Dels
skal redeggarelsen beskrive det grundleeggende arbejde Region Syddanmark foretager for at sikre at
de indberettede data er korrekte. Endelig skal den sikre, at bade Region Syddanmark og leverandgren
af Region Syddanmarks PAS/EPJ-system COSMIC behandler data pa en forsvarlig made.

Afsnit 3 omhandler den statslige aktivitetspulje, og hvilke tiltag Region Syddanmark har ivaerksat for at
opna den fastsatte andel af den statslige aktivitetspulije. Her beskrives Region Syddanmarks
administration af tilskuddet, og Region Syddanmarks aktivitet i forhold den fastsatte baseline for det
statslige aktivitetstilskud beskrives i tabel 1. Region Syddanmark har i 2017 opnaet fuld udnyttelse af
den statslige aktivitetsafhaengige pulje.

| afsnit 4 belyses det at den interne bogfgring Region Syddanmark stemmer overens med de nationalt
indberettede data til landspatientregistret (LPR) og eSundhed. Dette gares ved at opstille en reekke
tabeller, der viser opggrelserne af veerdien af aktiviteterne i henholdsvis Regions Syddanmarks
gkonomisystem samt i det nationale afregningssystem eSundhed. | tabel 2 opggres tallene fra Region
Syddanmarks gkonomisystem, fordelt pa hhv. budget, regnskab og restbudget. | tabel 3, 4 og 5
beskrives den kommunale medfinansiering og finansiering for aktivitetsaret 2017 pa baggrund af data
fra det nationale afregningssystem eSundhed. Sammenholder man opggrelserne i tabel 2 og tabel 3,4
0g 5, ser man at region Syddanmarks bogfaring, og opggrelserne fra det nationale afregningssystem
eSundhed stemmer overens.

| afsnit 5.1 beskrives den indsats Region Syddanmark foretager for at sikre, at den patientregistrering
der foretages i COSMIC, er korrekt. Dette gares bl.a. ved at afdelingerne pa sygehusene arbejder
med at sikre registreringskvaliteten i en regionalt udarbejdet skabelon. Desuden gennemfgres der
arligt en gennemgang af et udvalgt antal journaler, hvor journalteksten sammenholdes med den
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registrering af diagnoser, undersggelser og behandler, der er registreret i COSMIC. Resultatet af
denne er, at patientregistreringen i Region Syddanmark har et betryggende hgijt niveau.

| afsnit 5.2 beskrives det arbejde Region Syddanmark internt gar, for at sikre en hgj datakvalitet i de
data, der udtraekkes og indberettes til nationale registre fra COSMIC. Herudover beskrives de tiltag
vedrgrende brugerstyring og logning Region Syddanmark foretager for at sikre, at data i COSMIC
behandles pa en forsvarlig made.

Afsnit 6 ligger i forleengelse af afsnit 5, idet der omhandler den revisionserklaering leverandgren af
COSMIC afleverer. Revisionserklzeringen sikrer, at leverandgrens omgang med data foregar pa en
betryggende made, samt at leverandgren sikrer at data fra COSMIC indberettes til
landspatientregistret uden fejl og mangler.

Samlet set giver Region Syddanmarks arbejde med de ovenfornaevnte tiltag grund til at konkludere at
Region Syddanmark har indberettet al aktivitet pa regionens sygehuse, der i henhold til "faellesindhold
for basisregistrering af sygehuspatienter” skal indberettes til Landspatientregistret. Det omfatter al
hospitalsbehandling, der foregar ambulant eller under indleeggelse. Indberetningen skal dokumentere,
hvad der er udfgrt af behandling pa patienterne.

Det geelder desuden indberetning af aktivitet for behandling pa private sygehuse og Kklinikker,

behandling i udlandet samt specialleegepraksis, der er sikret gennem aftaler med disse. Disse aktgrer
er selv ansvarlige for deres egen indberetning.
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3. Aktivitetsafhaengigt statsligt tilskud til regionernes
sygehusveaesen i 2017

Med vedtagelsen af finansloven for 2002 blev der indfgrt en statslig aktivitetspulje for honorering af
meraktivitet pa sygehusomradet. Den statslige aktivitetspulje har siden 2002 veeret en fast bestanddel
af regionernes finansieringsgrundlag pa sygehusomradet.

Sundheds- og ZAldreministeriet har i 2017 bevilget et seerligt statstilskud pa 16.889.500.000 kr. til
fordeling mellem regionerne til finansiering af aktivitet inden for sygehusomradet. Region
Syddanmarks andel heraf er opgjort til 3.621.965.000 kr., der er indteegtsfart i 2017-regnskabet.

Denne seerlige tilskudsordning er beskrevet i cirkuleere nummer 10374 af 21. december 2016,
Cirkuleere om statsligt, aktivitetsafheengigt tilskud i 2017 til regionernes sygehusveesen m.v.

Cirkuleeret om udbetaling af statstilskud fastleegger, at Sundheds- og seldreministeriets i 2017
udbetaler tilskud til regionerne til finansiering af aktivitet i sygehusveesenet efter neermere fastsatte
retningslinjer.

Region Syddanmarks administration af tilskuddet

Region Syddanmark har udarbejdet naermere retningslinjer for administration af tilskudsmidlerne og
grundlaget for de registreringer, der danner grundlag for udbetaling af tilskud.

| forbindelse med Region Syddanmarks administration af aktiviteter er der fastsat overordnede
retningslinjer med henblik pa at skabe incitament til at skabe meraktivitet pa sygehusene seerligt pa
det elektive omrade.

Afregning af tilskud fra ministeriet sker pa baggrund af aktivitetsregistreringer, der er indberettet til
Landspatientregistret (LPR) i der drives af Sundhedsdatastyrelsen. Afregning tager saledes
udgangspunkt i sygehusenes samlede produktion inkl. kgb fra udenregionale sygehuse og private
sygehuse.

Opfalgning pa& sygehusenes aktiviteter er centraliseret i Region Syddanmark i en specialistfunktion.
Denne funktion varetager korrespondancen med ministeriet, fortolkning af grundlag, informering af
sygehusene og relevante ngglepersoner, beregning af sygehusenes baselines, opfelgning pa
producerede aktivitet og fordeling af modtagne tilskud. Region Syddanmark har endvidere etableret et
forum for jeevnlige drgftelser med sygehusene omkring tilskudsordningen.

Region Syddanmark har udarbejdet en takststyringsmodel, som beskriver regionens retningslinjer for

udbetaling af tilskuddet. Sygehusene kan ved hjeelp af regionens ledelsesinformationssystem SydLIS
med ugentlige opdateringer Igbende fglge udviklingen i udbetalingen af tilskuddet.

Syddanske patienter behandlet i andre regioner og pa private sygehuse

Borgere med bopeel i Region Syddanmark, der modtager behandling i en anden region, vil af det
behandlende sygehus blive indberettet til Landspatientregistret. Der foretages i regionen lgbende

Side 5/18



.f"‘?},\
LA ?

Reqgion Sgrddaﬁmark

opggrelser af den udenregionale aktivitet, og der er en teet dialog med de andre regioner omkring det
mellemregionale omrade.

| Region Syddanmark er der oprettet et visitationskontor, som varetager visitationen af borgere fra
regionen, som pa grund af det udvidede frie sygehusvalg er berettiget til behandling pa et privat
sygehus.

For at sikre at den aktivitet, der foregar p& private hospitaler som folge af det udvidede frie
sygehusvalg, bliver indberettet til landspatientregistret, skal alle regninger, der bliver tilsendt Region
Syddanmark, veere vedheeftet en kopi af anmeldelsen til LPR.

Region Syddanmarks aktivitet over baseline i 2017

Region Syddanmarks samlede aktivitet, korrigerede aktivitet, baseline samt den beregnede aktivitet
udover baseline for 2017 fremgar af eSundhed. Den endelige opggrelse er foretaget den 10. april
2018.

Inden opggarelsen af statstilskud i eSundhed har Sundhedsdatastyrelsen korrigeret for den
veerdistigning pr. kontakt — det sakaldte creep — der er ud over den tilladte stigningstakst, der er
fastsat af Sundheds- og Zldreministeriet. Reduktionerne foretages for at imgdega, at veesentlige
gendringer af registreringspraksis udlgser statstilskud uden, at der reelt ligger en meraktivitet til grund
herfor.

Safremt der sker organisatoriske eller produktionsmaessige sendringer, som giver anledning til creep,
kan Sundhedsdatastyrelsen korrigere herfor efter ansggning fra regionen. Region Syddanmark har i

2017 faet godkendt en ansggning om creepkorrektion til en veerdi af i alt 676.680kr.

Den samlede aktivitet inklusiv kommunal medfinansiering, tilskud mm. for 2017 er opgjort som vist i
tabel 1 jvf. eSundhed.

Tabel 1: Oversigt over aktivitet udover baseline, Region Syddanmark (1.000 kr.)

korrigeret aktivitet i alt 14.959.578,53
Baseline 14.040.460,55
korrigeret aktivitet ud over baseline i alt 919.117,98
Afregnet aktivitet udover baseline, afregnet med 40 pct. 292.380,00
Korrigeret aktivitet ud over fuld puljeudnyttelse 188.167,98

Kilde: eSundhed 10. april 2018

Region Syddanmarks andel af tilskudsrammen er 292,4 mio. kr., der saledes udger det samlede
statstilskud, der er udbetalt for 2017.

Baseline beregnes pa baggrund af et tidligere ars aktivitetsniveau. Baseline 2017 er saledes beregnet
pa baggrund af aktiviteten i 2015 opgjort i takstsystem 2017.

Alle landets gvrige regioner har, som Region Syddanmark, opnaet fuld puljeudnyttelse i 2017.
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Sammenlignes puljeudnyttelsen i ar for Region Syddanmark med tidligere ar, kan det ses at Region
Syddanmark i alle arene siden Regionernes dannelse har opnaet fuld udnyttelse af den statslige
aktivitetsafheengige pulje.
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4. Den kommunale finansiering og medfinansiering

Det er besluttet, at kommunerne skal finansiere en andel af regionernes forbrug pa sundhedsomradet.
Medfinansieringen beregnes som en andel af det forbrug, der er finansieret af regionen og udlgst af
kommunernes borgere i form af forbrug af sygehusydelser. Det er Sundhedsdatastyrelsens opgave at
opggre starrelsen for den kommunale betaling til regionen hver maned og sikre overfarslen af
betalingen.

Denne seerlige medfinansieringsordning er beskrevet i cirkuleere om aktivitetsbestemt, kommunal
medfinansiering pa sundhedsomradet.

Nedenfor i tabel 2 er, for 2017, vist budget, regnskab og afvigelse fra budget for bade den kommunale
medfinansiering samt den kommunale finansiering.

Tabel 2: Kommunal medfinansiering og finansiering, budget og regnskab, 2017 (kr.)

2017 Budget Regnskab Restbudget

Kommunal medfinansiering

Det somatiske omrade 3.204.199.000 3.091.605.415 -112.593.585
Sygesikring 267.347.000 334.189.812 66.842.812
Det psykiatriske omrade 150.419.000 241.776.779 91.357.779
Total kommunal medfinansiering 3.621.965.000 3.667.572.006 45.607.006

Kommunal finansiering

Somatik - feerdigbehandlede 4.049.963 5.253.904 1.203.941
Psykiatri - feerdigbehandlede 10.636.202 3.786.068 -6.850.134
Somatik - hospice 28.698.097 35.789.240 7.091.143
Specialiseret ambulant genoptreening 37.865.357 38.147.231 281.874
Total kommunal finansiering 81.249.619 82.976.443 1.726.824

Samlet kommunal medfinansiering og finansiering 3.703.214.619 3.750.548.449 47.333.830

Kilde: Prisme 30. april 2018

Budgettet for den kommunale medfinansiering var i 2017 pa 3.621.965.000 kr. De i regnskabet opfarte
indteegter blev for 2017 p& 3.667.572.006 kr. hvilket resulterer i en merindtaegt pa 45,6 mio. kr. for den
kommunale medfinansiering.

For den kommunale finansiering har der i 2017 vaeret en merindteegt p& 1.726.824 kr. Samlet set giver
det p& det kommunale omrader en merindteegt pa 47,3 mio. kr. for 2017.

| de fglgende tabeller tabel 3 og 4 er givet en uddybelse af hvordan tallene i tabel 2 er fremkommet. |
Tabel 3 opdeles tallene i de tal der indgar i regnskabet for 2017 og dem der fremstar som
efterregistreringer. Disse belgb for efterregistreringerne vil indgad som efterreguleringer i 2018
regnskabet. Grunden til at der er denne forskel pa tallene, er at bogfgringen lukkes fgrend al
aktiviteten for 2017 er efterregistreret. Sundhedsdatastyrelsen forestar selve afregningen af aktiviteten
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pa baggrund af de registreringer regionerne har indrapporteret. Sundhedsdatastyrelsen lukkede for
efterregistreringer vedr. 2017 aktiviteten d. 9. marts. 2018, hvilket er vaesentligt senere end

Tabel 3: kommunal medfinansiering og finansiering, opggrelse fra eSundhed

2017

Aktivitet 2017
registreret i
2017

Efterregistreringer
for 2017 aktivitet

Endelig
aktivitet 2017

Regulering
som falge
af loft 2017

Loft 2017

Stationaer somatik
Ambulant somatik
Sygesikring

Stationaer genoptraening
Stationaer psykiatri
Ambulant psykiatri

1.649.944.040
2.033.715.638
311.542.684

0

71.254.085
170.393.705

1.109.762 1.651.053.802
8.052.421 2.041.768.059

24.541.227  336.083.911
0 0
-2.458.862 68.795.223
-179.305 170.214.400

Total kommunal
medfinansiering

4.236.850.152

31.065.243 4.267.915.395

Somatik feerdigbehandlede 5.555.132 -197.600 5.357.532
Somatik hospice 33.789.528 1.999.712 35.789.240
Psykiatri feerdigbehandlede 3.426.436 359.632 3.786.068
Specialiseret ambulant

genoptraening 33.923.373 4.223.858 38.147.231
Total kommunal

finansiering 76.694.469 6.385.602 83.080.071

Samlet kommunal
medfinansiering og
finansiering

4.313.544.621

37.450.845 4.350.995.466

bogfaringen lukkes i Region Syddanmark.
| tabel 4 opggres 2017 aktiviteten, der sammenlagt med efterreguleringerne for 2016 giver det
endelige regnskab for ar 2017.

Kilde eSundhed 10. april 2018

3.621.965.000 614.885.152

Som det fremgar af tabel 3, er der sket efterregistreringer siden den kommunale finansiering og
medfinansiering blev bogfert. Disse efterregistreringer medfagrer samlet set en merindtaegt pa
37.450.845 kr., i forhold til den i regnskab 2017 oplyste afregning til Region Syddanmark.
Merindtaegten vil blive bogfaert i regnskab 2018. Merindteegten kan opdeles pa en merindteegt pa
31.065.243 kr. for den kommunale medfinansiering, mens der for den kommunale finansiering er en

efterregistreret merindtaegt pa 6.385.602 kr.

Som i de foregaende ar stadte Region Syddanmark ogsd i 2017 pa loftet over den kommunale
medfinansiering. Loftet over den kommunale medfinansiering var i 2017 pa 3.621.965.000 kr. Som det
fremgar af tabel 3, er den kommunale medfinansiering for 2017 aktiviteten efter den endelige
afregning for 2017 opgjort til 4.267.915.395 kr. Aktiviteten over loftet for 2017 er sdledes 614,9 mio. kr.
De 614,9 mio. kr. vil indga i 2017 regnskabet, som en reduktion af det indtaegtsfarte tilskud.

Som det ses af tallene i tabel 3 udger veerdien af efterregistreringer samlet set 37,4 mio. kr. for
aktivitetsaret 2017. Veerdien af efterregistreringerne er sammenholdt med aktivitetsaret far, 2016,
faldet med ca. 25 %. Faldet i veerdien af efterregistreringer skal ses i lyset af at Region Syddanmarks
PAS og EPJ-system COSMIC efterhdnden er ved at veere velimplementeret pa alle sygehuse, samt at
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sygehusene til stadighed opretholder et staerkt fokus pa at sikre en korrekt registreringspraksis, og
derved sikre en korrekt indberetning til LPR.

Nedenfor i tabel 4 vises den kommunale medfinansiering opdelt p& hhv. netto efterreguleringer for
2016, 2017 aktivitet samt det samlede regnskab for 2017. 2017 aktivitet indeholder den aktivitet som

indgar i regnskabet for 2017. Der vil som i 2017 ogsa i 2018 forekomme efterreguleringer.

Tabel 4: Den kommunale medfinansiering

: Aktivitet | alt Regulering Endelig
Efterreguleringer 2017
2016 registreret i regnskab for loft regnskab
2017 2017 2017 2017

Kommunal
medfinansiering
Stationeer - somatik -161.531 1.649.944.040 1.649.782.509 1.649.782.509
Ambulant - somatik 22.892.832 2.033.715.638 2.056.608.470 614.885.152 1.441.723.318
Sygesikring 22.647.128 311.542.684 334.189.812 334.189.812
Stationaer genoptraening 98.588 0 98.588 98.588
Stationeer - psykiatri 96.354 71.254.085 71.350.439 71.350.439
Ambulant - psykiatri 32.635 170.393.705 170.426.340 170.426.340
Kommunal -
medfinansiering i alt 45.606.006 4.236.850.152 4.282.456.158 614.885.152 3.667.571.006

Kilde: eSundhed 10. april 2018

| tabel 5 vises den kommunale finansiering for 2017 opdelt pa hhv. netto efterreguleringer for 2016,
2017 aktivitet samt det samlede regnskab for 2017.

Tabel 5: Den kommunale finansiering

Efterreguleringer | alt regnskab

aktivitet 2017

2016 2017
Somatik - feerdigbehandlede -197.600 5.555.132 5.357.532
Somatik - hospice 1.999.712 33.789.528 35.789.240
Psykiatri - feerdigbehandlede 359.632 3.426.436 3.786.068
Specialiseret ambulant genoptraening 4.223.858 33.923.373 38.147.231
| alt 6.385.602 76.694.469 83.080.071"

Kilde: eSundhed 10. april 2018

Sammenholder man kolonnen med endelig regnskab 2017 fra tabel 4 med kolonnen regnskab fra
tabel 2, ser man at de stemmer overens for den kommunale medfinansiering. Der er sdledes
overensstemmelse mellem opggrelserne i Region Syddanmarks bogfgringssystem og de nationale
opggrelser i eSundhed. Ligeledes geelder det for den kommunale finansiering, der opggres i tabel 5.
Her stemmer kolonnen i alt regnskab 2017 overens med kolonnen regnskab i tabel 2 (hvis man
tilleegger de 103.628 kr. der er tilbagebetalt jeevnfar fodnote 1). Der er saledes ogsa her

! Differencen mellem opggrelsen af den kommunale finansiering for 2017 i tabel 5 og i tabel 2 p& i alt
103.628 kr. skyldes to tilbagebetalinger til hhv. Tgnder og Vejen kommune vedr. en fejlregistrering og
en fejlopkreevning.
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overensstemmelse mellem opggrelserne i Region Syddanmarks bogfgringssystem og de nationale
opggrelser i eSundhed.

Sygesikringsomradet

Sundhedsdatastyrelsen modtager indberetninger vedragrende aktiviteten pa sygesikringsomradet via
Sygesikringsregistret. Af den grund fares der ikke systematisk kontrol med sygesikringsdata i
Sundhedsdatastyrelsens kommunale afregningssystem.

Dog kontrolleres det regelmaessigt at der i den méanedlige afregning med kommunerne indgéar
sygesikringsdata for alle sygesikringsomraderne. Ligeledes sammenholdes starrelsen af den
manedlige afregning med den/de foregdende maneder for sikre at afregningen er pa niveau med
disse.

Samlet set er der for ar 2017 noteret indtaegter pa i alt 334,2 mio. kr. pa sygesikringsomradet.
Pa sygesikringsomradet fremstar der for 2017 efterreguleringer for 22,6 mio. kr. At der fremstar
efterreguleringer pa sygesikringsomradet skyldes at afslutningen af regnskabsaret falder fgr december

maneds afregning modtages, og saledes ikke kommer med i regnskabsopggrelsen for 2017. Derfor
kommer december maneds afregning til at fremsta som en efterregulering.
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5. Kvalitetssikring af data og patientregistrering i Region
Syddanmark

5.1 Kvalitetssikring af patientregistrering

Registreringsgruppen

Afdelingen for Dokumentation og ledelsesinformation nedsatte ved starten af 2007 en regional
Registreringsgruppe med repraesentanter fra alle sygehusenheder.

Registreringsgruppen skal sikre, at nye vedtagelser vedr. registrering besluttet i Koordinationsgruppen
for individbaseret patientregistrering under Sundhedsdatastyrelsen implementeres i Region
Syddanmark. | forhold til Sundhedsdatastyrelsen muligggr Registreringsgruppen, at Region
Syddanmark altid kan give tilbagemelding til Sundhedsdatastyrelsen, nar der er behov herfor.
Endvidere kan gnsker fra Registreringsgruppen viderebringes til Sundhedsdatastyrelsen gennem
Region Syddanmarks repraesentanter i Koordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering.
Registreringsgruppen skal sikre, at der sker opfalgning pa registreringen og kvaliteten af denne, og
dette skal bl.a. ggres ved at validere, om registreringen er korrekt. Registreringsgruppen skal
herunder ogsa se pa udviklingen i registreringen over tid. Endvidere skal Registreringsgruppen
monitorere, om andre krav til indberetning bliver opfyldt. Registreringsgruppen skal medvirke til at
understgtte forretningsgange og procedurer, som sikrer, at der kan ske en revision af registreringen i
henhold til Sundheds- og Aldreministeriets krav hertil.

| 2008 blev der nedsat en national gruppe under Danske Regioner "ERFA-gruppen for
sygehusregistrering”. Region Syddanmark deltager med to medlemmer i denne gruppe. Relevante
punkter fra mgderne i ERFA-gruppen for sygehusregistrering behandles fortlgbende pa mgderne i
Registreringsgruppen ligesom punkter fra registreringsgruppen, der gnskes sparring pa fra ERFA-
gruppen for sygehusregistrering, bringes op i dette forum, hvilket bidrager til ensartet registrering pa
tveers af regioner.

Monitorering af pakkeforlgb pa kraeftomradet og patienternes ret til hurtig udredning
Statens Serum Institut implementerede den 1. oktober 2012 ny registrering og monitorering af
pakkeforlgb pa kraeftomradet og den 1. oktober 2016 ny registrering og monitorering af retten til hurtig
udredning. Opgaven er sidenhen overdraget til Sundhedsdatastyrelsen, der leverer data til brug for
regionernes opfglgning pa registrering af pakkeforlgbene. Region Syddanmark har p& baggrund af
disse data udviklet systemer - "Pakkeforlgb pa kraeftomradet” og "Udredningsret” - til opfalgning pa
registrering og monitorering pa de to omrader i Region Syddanmarks ledelsesinformationssystem
"SydLIS”. Data fra eSundhed overfgres til systemerne, sa afdelingen for Dokumentation og
ledelsesinformation kan stille data til radighed for sygehusene med henblik pa teet opfalgning pa
registrering. Begge systemer er udviklet i samarbejde med sygehusene.

| systemerne er der oprettet mulighed for, at sygehusenes registreringsansvarlige personer med
adgang til data pa individniveau for patienter, der er i kraeftpakkeforlgb ud fra en valideringsliste kan
validere for overholdelse af standardforlgbstider for kraeftpakkeforlgbene direkte i systemet. Det er
besluttet, at sygehusene skal validere for alle pakkeforlgb, hvor standardforlgbstiden ikke er overholdt.
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Der er tillige mulighed for at se data pa individniveau for gvrige rapporter og lister for savel
kreeftpakker som udredningsretten for sygehusenes registreringsansvarlige personer med seerlig
adgang til data, herunder fejllister, der viser fejl og opmaerksomhedspunkter i forhold til registrering af
forlgb. Sygehusene skal rette fejl i henhold til fejllisten.

Til understattelse af korrekt registrering, fejlretning og validering er der udarbejdet materiale i form af
vejledninger o.l. til "Pakkeforlgb pa kraeftomradet” og til "Udredningsret” i SydLIS. Dette materiale
supplerer materialet pa4 Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside.

Sygehusene har etableret samarbejde pa tvaers for de enkelte pakkeforlgb for at sikre overholdelse af
standardforlgbstider for patienterne, ligesom de har nedsat en ERFA-gruppe med deltagelse fra de
fire somatiske sygehuse vedrgrende udredningsretten.

Sundhedsdatastyrelsen har siden 2013 offentliggjort data hvert kvartal for pakkeforlgb pa
kreeftomradet. For udredningsret offentliggar Sundhedsdatastyrelsen ligeledes data hvert kvartal —
farste offentliggarelse efter de nye regler var for fjerde kvartal 2016.

Med udgangspunkt i disse opggrelser og rapporter i "Pakkeforlgb pa kraeftomradet” og
"Udredningsret” iveerkseettes tiltag til forbedring af overholdelse af standardforlgbstider og registrering
i forhold hertil.

Monitorering af kraeftpakkeforlgb og udredningsret er et fast punkt pa dagsorden til direktionens
regelmaessige dialogmgder med sygehusene.

Registrering og monitorering fglges taet pa diverse mgder mellem afdelingen for Dokumentation og
ledelsesinformation og sygehusene.

Cancerfejllister

Sundhedsdatastyrelsen udsender hver anden maned lister til regionerne vedrgrende manglende
elektroniske anmeldelser af cancersygdomme fra sygehusafdelingerne til Cancerregisteret.
Registreringen foregar i COSMIC, data overfgres til Landspatientregisteret og videre til
Cancerregisteret. Fejllisterne videresendes til og rettes af sygehusafdelingerne.

Journalaudit 2017

Afdelingerne pa alle fem sygehusenheder har i efteraret 2017 gennemfart Journalgennemgang 2017
ud fra den reviderede procedurebeskrivelse "Procedure for kvalitetssikring af patientdataregistreringen
i Region Syddanmark 2017”. Der er ikke aendret grundlaeggende i principperne for
journalgennemgangen i forhold til tidligere ars journalgennemgange. Der er gennemgéet 20
stationaere kontakter samt 20 ambulante besgg pr. klinisk afdeling/speciale uanset den enkelte
afdelings starrelse. Journalgennemgangen er gennemfgrt elektronisk i systemet SurveyXact. De fire
somatiske sygehuse har trukket data fra eSundhed og har sammenlignet DRG-taksterne fra far og
efter journalgennemgangen.
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Resultat

Der er gennemgaet 3.645 journaler heraf 1.582 stationzere kontakter og 2.063 ambulante besgg. Det
svarer til ca. 0,8 % af de stationeere kontakter og ca. 0,08 % af de ambulante kontakter. Samlet set er
der fundet fejl i 411 journaler pa de indlagte patienter og 423 journaler pa ambulante besgg, hvilket
svarer til fejl i 26 % af de stationeere kontakter og 21 % af de ambulante besgg.

Pa de stationaere kontakter er der 54 journaler med fejl af vaesentlig klinik betydning og 169 med
mindre klinisk betydning. | forhold til de ambulante besgg er der 38 journaler med fejl af veesentlig
klinisk betydning og 134 med mindre klinisk betydning.

Nar man ser pa veesentlighedsbetydningen af fejlene er svaret, at 75 % af journalerne ikke havde
nogen fejl, 15 % ingen Klinisk betydning, 8 % mindre klinisk betydning og 3 % vaesentlig klinisk
betydning. Nogen afdelingerne er dog kommet til at seette kryds ved ingen klinisk betydning i stedet for
at seette kryds ved, at der ikke var nogen fejl i journalgennemgangen.

Der er forkert eller manglende aktionsdiagnose pa 9 % af de gennemgéaede journaler og 13 % af
journalerne har forkert eller manglende bidiagnoser. Med hensyn til procedurekoderne er der 6 %,
som er forkerte eller mangler. | forhold til bidiagnoser og procedurekoder er den stgrste andel af fejl
manglende registrering af koderne.

DRG-grupperingsmaessigt har det haft konsekvens for 106 af kontakterne pa de stationaere patienter
0g 66 af de ambulante — dog med store variationer fra afdeling til afdeling. Samlet set for regionen
betyder det at DRG-veerdien at de stationeere kontakter er steget med 159.225 kr. efter
journalgennemgangen og at DRG-vaerdien af de ambulante kontakter er steget med 5.824 kr.

Implementering af regional skabelon til kontrol af registreringskvaliteten, samt
formidling af resultaterne heraf

Revisionsberetningen vedrgrende aktivitetshestemte tilskud har tidligere givet anledning til anbefaling
om, at der pa afdelingsniveau udarbejdes beskrivelser af de kontroller, der som minimum skal udfgres
til sikring af fuldsteendighed i registreringer og datakvalitet samt beskrivelse af, hvorledes kontrollerne
dokumenteres.

P& baggrund af dette blev der i foraret 2013 udarbejdet en regional skabelon med beskrivelse af,
hvilke kontroller, der skal udfgres og hvor ofte. Skabelonen blev efterfalgende tilpasset behovene pa
den enkelte sygehusenhed/sygehusafdeling med henblik p& implementering i den enkelte
sygehusafdeling. Efter revisionens anbefaling blev den regionale skabelon revideret i efteraret 2015
og tilpasset patientregistreringen i COSMIC.

De enkelte somatiske sygehusenheder har tidligere, som lgbende opfalgning pa afdelingernes
kontroller af patientregistreringen, fremlagt en arlig status af kontrollerne pa et dialogmade. |
forbindelse med revidering af proceduren for den arlige journalgennemgang for 2017 blev det
besluttet, at status pa revisionsopfalgningen for alle fem sygehusenheder fremover skal fremlaegges
sammen med resultatet af journalgennemgangen.
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De fem sygehusenheder har fremsendt statusnotater for 2017, der beskriver, hvilke opgaver
afdelingerne skal udfgre samt status p&, om opgaverne udfgres i afdelingerne jeevnfar revisionens
anbefalinger.

Resultat

Pa alle sygehusenheder overvages det manedligt, at de enkelte afdelinger har foretaget og
dokumenteret, at kontrollerne er udfart.

OUH

Afdelingerne skal i forbindelse med de manedlige udfgrsler af kontrollerne og dokumentationen af
disse notere forklaringer, der beskriver meengden af aktivitet, der endnu ikke er feerdigregistreret samt
handleplan for feerdigregistreringen. Status er, at der er afdelinger, som er lidt bagud pa
opggrelsestidspunktet, men de forventer at na det hele inden arsafslutningen for 2017.

SVS

De registreringsansvarlige laegesekretaerer sender hver uge/hver maned et kontrolskema med
attestationer til den ledende leegesekreteer i afdelingen. Der er fire afdelinger, hvor proceduren med
kontrollerne er sat i bero indtil 1. februar 2018 pga. organisationsaendringer.

SHS

Der laves hver maned en afrapportering til ledelsen p&, om listerne treekkes i afdelingerne, ligesom
der laves afrapportering pa det reelle antal fejl, der ligger pa listerne i de enkelte afdelinger. SHS
beskriver, at kontrollerne er fuldt ud implementeret pa alle afdelinger, og at der langt overvejende
arbejdes systematisk hver maned med traekning af lister og fejlretning i afdelingerne.

SLB

Det overvages, at afdelingerne har foretaget og dokumenteret, at kontrollerne er udfart. | modsat fald
kontaktes den enkelte afdeling, sé det hurtigst muligt bringes pa plads. | 2017 er nogle fa afdelinger
blevet kontaktet pga. manglende dokumentation om, at kontrollerne var udfgrt til tiden. Det blev hurtigt
bragt pa plads, og typisk var der tale om en forglemmelse, da kontrollerne var udfert.

Psykiatrisygehuset

Her overvages det ligeledes manedligt, at afdelingerne foretager og dokumenterer
kvalitetskontrollerne, og resultatet af dette inkl. szerlige fokusomrader fremleegges halvarligt til
sygehusledelsen. Bortset fra nogle enkelte opmaerksomhedspunkter i 2017, er der ikke yderligere, der
har kreevet opmeerksom.

Bade SLB og Psykiatrisygehuset beskriver, at kvalitetskontrollen af patientregistreringerne indgar i
deres Ledelsestilsyn.
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5.2 Region Syddanmarks interne arbejde med at sikre en bedre
datakvalitet i COSMIC

Alle Region Syddanmarks sygehusenheder er ved udgangen af ar 2015 overgaet til COSMIC.
COSMIC PAS og EPJ. Den fuldgyldige implementering af COSMIC har medfart en reekke tiltag er sat i
veerk for at sikre at brugen af COSMIC er forsvarlig, samt at de data der genereres fra COSMIC har
en tilstreekkelig hgj kvalitet. | det nedenstdende er arbejdet med datakvalitet, brugeradministrationen
og logning af brugen af COSMIC séaledes beskrevet.

Organisatoriske tiltag for at sikre en bedre datakvalitet i COSMIC

Sammen med implementering af COSMIC i Region Syddanmark har regionen faet adgang til egne
data pa et langt mere detaljeret niveau end tidligere. Dette har givet anledning til at arbejde med
datakvalitetsomradet pa et mere systematisk og struktureret niveau. Bl.a. blev der nedsat en regional
arbejdsgruppe under navnet "Formaliseret Samarbejde”, der har haft til opgave at analysere og
identificere fejlagtige og ukomplette data. Arbejdsgruppen er efterfalgende blevet sat i bero, idet der er
bevilliget midler tid et decideret datakvalitetsprojekt. Projektet er i 2018 endnu ikke afsluttet. Projektet
er forankret i KIT (Klinisk IT pd OUH), der er systemejer, mens det er DOL (Dokumentation og
Ledelsesinformation) i Regionshuset, der dagligt handterer projektledelsen. Datakvalitetsarbejdet
foregar i teet samarbejde med regionens sygehuse.

Arbejdet omkring datakvalitet har bl.a. resulteret i et mere systematisk arbejde omkring handtering af
fejlregistreringer, manglende registreringer og ukomplette data i regionen. Derudover foretages der
systematiske sammenligner mellem COSMIC-data og data i nationale registre, sa data er korrekte og
retvisende. De gkonomiske konsekvenser og overvagning af sygehusenes produktionsveerdi vil p&
baggrund af arbejdet kunne ske med rettidig omhu. Eksempelvis er der fundet fejl i diagnoser hos
Sundhedsdatabanken, som efterfglgende er rettet op.

Regionens CODA-gruppe er et regionalt forum, der i samarbejde med registreringsgruppen og
datakvalitetsprojektet bl.a.:

e Arbejder med ensretning af registreringspraksis, deler viden om hensigtsmaessige arbejdsgange
og korrekt registrering i COSMIC

e Sgrger for opsamling pa uddata fra COSMIC uddatagruppen, hvor det giver anledning til lokale
indsatser

e Udarbejder regionale registreringsvejledninger

e Bidrager med krav og viden om data og registreringer samt sikrer lokal implementering

e Sgrger for handtering af nye regler for indberetning af data til Landspatientregistreret

CODA-gruppen har siden opstarten afholdt manedlige mader. CODA-gruppen har i sit arbejde
identificeret en reekke omrader hvor registreringspraksissen i Region Syddanmark med fordel kan
ensartes. En raekke af disse omrader vil dog veere bergrt af den kommende nationale overgang til
LPR3 i &r 2018, og derfor har en del af arbejdet haft en forberedende karakter til denne overgang. P&
enkelte omrader, hvor det har veeret muligt at implementere ensretningen fgr overgangen, er dette
iveerksat. Fx blev der i januar 2017 implementeret ensartet registreringspraksis p& omradet omkring
aflyste aktiviteter.
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Handtering af brugeradministration COSMIC

| forbindelse med implementeringen af Region Syddanmarks feellesregionale PAS og EPJ system,
COSMIC, er der etableret en COSMIC organisation med en Regional forvaltning og lokale
forvaltningsenheder for hver enkel sygehusenhed. Den Regionale forvaltning har udarbejdet en
retningslinje for brugeradministration i COSMIC, som herefter udmgntes i lokale instrukser for hver
sygehusenhed. Disse retningslinjer og instrukser er dokumenteret i Regionens
dokumenthandteringssystem Infonet. Ligeledes findes der i dag en datasikkerhedsinstruks pa alle
sygehusenheders internet til brug for patienterne, som beskriver, hvilken adgang i
patientjournalsystemet falgende personalegrupper har i forhold til COSMIC og i forhold til overholdelse
af lovgivningen. Det geelder personaler som fysioterapeuter, klinisk dieetist, bioanalytikere,
fodterapeuter, mv.

For at fastholde fokus pa arbejdet med burgeradministration, er der pa et made i Udvalget for
informationssikkerhed besluttet at den hidtidige indsats for at sikre en bedre kvalitet i
brugeradministrationen i COSMIC, skal viderefgres i arbejdet med at udarbejde 15 regionale
retningslinjer for brugen af IT-systemer i Region Syddanmark, herunder COSMIC. En af disse 15
retningslinjer er brugeradgange og adgangsrettigheder.

Udtreek — oversigter

COSMIC er opbygget med forskellige brugerroller for eksempelvis bioanalytikere, sygeplejersker,
leeger etc. Der er i COSMIC mulighed for at se de forskellige brugerroller. Indholdet her vil afspejle,
hvilke brugere der er tildelt hvilke roller. Vaelger man en konkret bruger, kan man se hvilke rettigheder,
der er tilknyttet den enkelte bruger.

For at fglge op pa de tildelte brugerrettigheder i COSMIC, er der iveerksat et arbejde, der falger op pa
de allerede tildelte brugerrettigheder i COSMIC. Her bliver udvalgte brugergruppers rettigheder
systematisk gennemgaet, og eventuelle fejltildelinger bliver rettet.

Logning af opslag i COSMIC

Alle handlinger i COSMIC logges uanset rolle og rettighedsprofil. | COSMIC er det muligt at s@ge pa
en reekke forskellige tiltag som specifikke brugere har foretaget. Dette gares via funktionen
‘Loganalyse’. Der er som naevnt, her forskellige muligheder for at fremsgge, hvad en given bruger har
foretaget sig. | loganalysen kan man ikke se, hvilke rettigheder man har, kun hvilke brugerrolle man er
tilknyttet med.

For nuvaerende er der igangsat en proces med undersggelse af opslag i egen journal, opslag i
naermeste pargrendes journal, kollegaers journal og naboens/genboens journal. Det gares pa alle fem
sygehusenheder i Region Syddanmark.

For at styrke indsatsen med at fglge op pa den udfgrte logning af brugeradfeerd i COSMIC har Region
Syddanmark har indkgbt et logningsveerktgj. Saledes kan der fremover etableres en it-understgttet
kontrol af log-oplysninger for at identificere evt. mistanker om misbrug vedrgrende uretmaessig
anvendelse. Dette system er implementeret i Psykiatrien i Region Syddanmark. Pa de resterende
sygehusenheder er processen med at implementere systemet igangsat Her afventes en evaluering af
logningsveerktgjet og af implementeringsprocessen.
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6. Udarbejdelse af revisionserklaering fra COSMIC leverandgren

Leverandgren af COSMIC-systemet CGI har for ar 2017 faet udarbejdet en revisionserklaering af
typen 3402 type 2 Denne er suppleret af en tilsvarende erkleering fra TDC hosting, der hoster Region
Syddanmarks COSMIC-system.

Revisionserklaeringer af denne type bruges til at sikre at der hos leverandgren har veeret den
ngdvendige sikring og kontrol af de systemer og data som leverandgren har handteret for Region
Syddanmark.

Den af CGl leverede revisionserkleeringen er en generel erkleering, der omhandler CGls generelle
arbejde med sikring og kontrol i de IT-systemer de leverer, herunder for COSMIC-programmet. Den
erkleering, der er efterspurgt af Region Syddanmarks revisor, er en revisionserklaering, der specifikt
tager udgangspunkt i COSMIC-systemet, og den sikring og kontrol der foretages af CGl i dette
system.

Pa baggrund den generelle revisionserkleering udarbejdet af CGl har Region Syddanmark som
supplement til denne i samarbejde med revisionen opstillet en reekke relevante kontrolmal for
COSMIC-systemet, og udbedt sig svar angaende disse fra CGIl. CGlI har leveret overordnede svar
vedr. disse kontrolmal.

Som beskrevet i sidste ars redeggrelse, har der veeret ivaerksat et arbejde for at tilvejebringe den af
revisionen gnskede specifikke revisionserklaering for COSMIC-systemet. Undervejs i arbejdet er det
besluttet at Region Syddanmark selv overtager indberetningen til landspatientregistret ved
overgangen til en ny version af dette, LPR3, det sker i november maned 2018. Pa den baggrund har
Region Syddanmark, efter samrad med revisionen, besluttet ikke at indhente den specifikke
revisionserklzering for COSMIC-systemet, da den kun vil veere geeldende i halvandet ar og udgiften til
dens indhentelse vil veere for hgj set i dette lys. Efter aftale med revisionen, er der som supplement til
den generelle revisionserklaering, igangsat et arbejde med at opdatere de 10 kontrolmal. Derudover er
der iveerksat et arbejde, der skal sikre at den gnskede specifikke revisionserkleering foreleegger nar
aktivitetsaret 2018 skal revideres.
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