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1. Baggrund

Region Hovedstaden skal afgive en redeggrelse til Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet og kommunalbestyrelserne vedrgrende indberettet aktivitet for 2022.
Redeggarelsen skal revideres og pategnes af regionens revisor.

Baggrunden for redegarelsen er, at det er en del af reglerne omkring regioner-
nes finansiering, som er beskrevet i fglgende cirkuleerer/bekendtgarelser:

Cirkuleere nr. 9180 af 7. marts 2023 om statsligt, resultatafhaengigt tilskud i
2022 til regionernes sundhedsvaesen (Neaerhedsfinansiering)

Bekendtgarelse nr. 2581 af 15.december 2021 om den kommunale medfi-
nansiering pa sundhedsomradet og aconto-betalinger for perioden fra 1.
april 2019 til 1.april 2023.

Bekendtggrelse nr. 1313 af 26.september 2022 om den kommunale medfi-
nansiering pa sundhedsomradet og aconto-betalinger for perioden fra 1.
april 2019 til 1.april 2024.

Bekendtggrelse nr. 2543 af 15.december 2021 om opggrelse for gvre
greense for regionernes indteegter fra kommunale aktivitetsbestemt medfi-
nansiering af sundhedsvaesenet for 2022.

Cirkuleere nr. 9265 af 13. marts 2022 betalinger for feerdigbehandlede pati-
enter, indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret niveau.

Dette notat udgegr Region Hovedstadens redeggarelse.
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2. Resumé

Denne redeggrelse omhandler registreringen af aktiviteten pa hospitalerne i
Region Hovedstaden og betalinger i forbindelse hermed i 2022. Den er udar-
bejdet pa baggrund af arsregnskabet for Region Hovedstaden for 2022, og for
registreringen af aktiviteten for 2022 frem til arsafslutningen d. 10. marts 2023.

Aret 2022 har igen vaeret pavirket af COVID-19, hvor vii starten af aret havde
den sidste bglge af pandemien. Eftervirkninger efter flere a&r med pandemi og
sygeplejerskekonflikten i sommeren 2021, har ligeledes betydet at pukkelaf-
vikling og udfordringer med personalemangel har praeget aret der er gaet.

Pa registreringsomradet har der i 2022 veeret stort fokus pa 'det nsere sund-
hedsvaesen’, hvor arbejdet med implementering af nye politiske aftaler, regi-
strering og monitorering heraf har fyldt en del. Fastsaettelse af principper for
registrering af ‘Behandling udenfor hospital’ og 'Nye ydelser’ har ligeledes vae-
ret pa dagsorden i nationale fora under Sundhedsdatastyrelsen (SDS).

Efter implementering af den ny version af Landspatientregisteret (LPR3) i
2019, er der fortsat ikke data for kommunal medfinansiering. Det DRG-grup-
perede LPR og data pa kommunal fuldfinansiering har dog siden efteraret
2020 kunne danne grundlag for retvisende opggrelser og afregning.

Ved afregningen for 2022 har Region Hovedstaden modtaget den fulde pulje
vedrgrende det statslige resultatafhaengige tilskud (naerhedsfinansiering) pa
492,5 mio. kr. Puljeudnyttelsen skulle efter hensigten reguleres i forhold til fire
resultatkriterier, men der er som forrige ar truffet beslutning om, at der ikke
skal ske en regulering for 2022 grundet COVID-19 og pukkelafvikling. Regio-
nen har opfyldt 2 ud af 4 af de oprindelige resultatkriterier.

Afregningen for den mellemregionale aktivitet pa Region Hovedstadens syge-
huse inkl. Grgnland og Feergerne udgjorde for 2022 2.896,6 mio. kr. inklusive
rabatter og seerydelsesafregning. Slutafregningen for 2022 finder sted i okto-
ber 2023.

Region Hovedstadens gvre graense for indteegter fra kommunal aktivitetsbe-
stemt medfinansiering af sundhedsvaesenet (KMF) er i 2022 pa 6.395,2
mio.kr. Dette belgb har regionen modtaget i a conto-rater.

Aktiviteten pa sygehusomradet har i 2022 vaeret nedsat ift. budgettet, mens
der dog er set en mindre stigning pa 0,3 % opgjort i produktionsveerdi ift. 2021.
Det skannes fortsat, at regionens aktivitet ligger pa et niveau, hvor man for-
venter at veere berettiget til det modtagne acontobelgb vedr. kommunal medfi-
nansiering.

Den kommunale fuldfinansiering (KFF) omfatter feerdigbehandlede patienter,
hospice og specialiseret ambulant genoptreening. Vedrgrende 2022 har Re-
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gion Hovedstaden i regnskabsaret 2022 modtaget indtaegter fra kommunal fi-
nansiering pa 117,9 mio. kr. Dertil har der veeret en ekstraordineer indteegt
vedr. aktivitetsaret 2021 pa 13,1 mio. kr.

Rammerne omkring kvalitetssikringsarbejdet i Region Hovedstaden er fastlagt
i "Forretningsgang - kvalitetssikring af den patientadministrative registrering”,
hvor formal, ansvar, organisation mv. er fastlagt. Forretningsgangen er senest
opdateret i april 2020. Der er for regnskabsar 2022 gennemfgrt registrerings-
og metodeaudits. Metodeaudit har fokuseret pa registrering og opfalgning pa
72 timers behandlingsansvar.

Datakvalitetsudvalget, Registreringsgruppen og Afregningsgruppen har ogsa i
2022 fungeret som fora for regionens arbejde med registreringskvalitet og
samarbejdet med SDS og det tveerregionale samarbejde i regi af Danske Re-
gioner.

Ekspertgruppen vedrgrende Registrering i Sundhedsplatformen (ERS), som er
Region Hovedstaden og Region Sjeellands samarbejde pa registreringsomra-
det, har ligeledes fortsat fungeret som fast mgdeforum. | Sundhedsplatfor-
mens regi har Region Hovedstaden og Region Sjeelland ogsa i 2022 arbejdet
med den tekniske indberetning til LPR i en seerlig Datakvalitets- og Indberet-
ningsgruppe (D&l).

"Tvaersektorielt samarbejdsforum for data om aktivitet og gkonomi’ har ogsa i
2022 dannet rammen for samarbejdet mellem region, kommuner og praksis-
omradet imellem omkring data og gkonomi, hvor ogsa registrering og registre-
ringskvalitet draftes.

3. Aktivitetsniveau 2022

COVID-19 har, som forrige ar, preeget aret 2022, hvor vi i starten af aret har
haft den sidste bglge af pandemien. Flere ar med pandemi og siden sygeple-
jerskestrejke i 2021 har betydet en omlgegning og udskydelse af aktivitet, som
har gjort at 2022 har veeret preeget af pukkelafvikling. Dette har kraevet en teet
opfalgning pa aktiviteten.

Vurderet ud fra produktionsvaerdien (DRG-veerdii 2022 takster) pa den sam-
lede sygehusaktivitet pa offentlige hospitaler i Region Hovedstaden er aktivite-
ten mellem 2021 og 2022 steget med 0,3%. Det skal bemeerkes at der tages
udgangspunkt i et &r med lavt aktivitetsniveau, hvor der de seneste to ar har
veeret et fald i aktivitetsniveau pa hhv. 0,6% mellem 2020 og 2021 og hele
6,4% mellem 2019 og 2020. Der ses dog en beveegelse i den positive retning,
selvom der er et stykke vej, fgr vi nar niveauet fra far pandemien.
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4. LPR3

Overgangen til den nye udgave af Landspatientregister (LPR3) foregik for Re-
gion Hovedstaden i februar 2019. Som beskrevet i tidligere redeggrelser har
implementeringen af LPR3 veeret en meget stor og vanskelig opgave, hvor det
har veeret en udfordring at fa retvisende aktivitetsdata baseret pa LPR3.

Det fortsatte arbejde omkring LPR3 er nu inkluderet i den eksisterende gover-
nance pa sundheds- og eeldredata hos SDS fra 2019, hvor Region Hovedsta-
den er repraesenteret i de tre grupper vedr. data om gkonomi og aktivitet: Ud-
valg for Datakvalitet og Indberetning (UDI), Udvalg for Dataanvendelse og
Formidling (UDF) og Udvalg for @konomiog Styring (U@S).

| lgbet af 2020 kom der pa flere omrader retvisende data, bl.a. er det overord-
nede DRG-grupperede LPR blevet anvendt til diverse opgarelser for at fglge
op pa aktiviteten. Den datamodel, som SDS har anvendt ved levering af LPR
grunddata har vist sig sa vanskelig at implementere i alle regioner, at der i
2022 blev aftalt en ny leverance af en "analysevenlig model’. Aktuelt har vi
modtaget farste reelle leverance i maj 2023, som skal implementeres. Der
udestar fortsat data pa den kommunale medfinansiering.

5. Statsligt resultatafhaengigt tilskud i 2022 til regionernes sundhedsvae-
sen (Neerhedsfinansiering)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2022 bevilget et szerligt statstilskud pa
1.576,2 mio. kr. til fordeling mellem regionerne til naerhedsfinansiering inden
for sundhedsomradet. Region Hovedstadens andel heraf er opger 492,5 mio.
kr.

Denne seerlige tilskudsordning er beskreveti Cirkuleere nr. 9180 af 7. marts
2023 om statsligt, resultatafhaengigt tilskud i 2022 til regionernes sundheds-
vaesen (Neerhedsfinansiering). Cirkuleeret fastleegger at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet i 2022 udbetaler tilskud til regionerne efter neermere fast-
satte retningslinjer med lgbende aconto betaling.

Cirkuleeret fastseetter fire resultatkriterier, som alle er relateret til opgarelser af
mal baseret pa data i Landspatientregisteret:

e Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

e Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (med KOL og/eller diabetes)

e Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der farer til en akut
genindleeggelse inden for 30 dage

e Stigning i andel af virtuelle sygehusforlgb
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Finansieringen er betinget af, at mindst tre ud af de fire kriterier skal veere op-
fyldt for at regionen er berettiget til det fulde tilskud. Safremt regionen ikke op-
fyldte mindst tre kriterier, reduceres finansieringen med 1/3-del per mal, der
ikke efterleves, og der vil efterfglgende ske en efterregulering af tilskuddet.

| 2020 og 2021 har den gkonomiske konsekvens af neerhedsfinansieringen
veeret suspenderet p& grund af COVID-19 pandemien. | forbindelse med gko-
nomiaftalen for 2023 mellem staten og Danske Regioner suspenderes den
gkonomiske konsekvens af naerhedsfinansieringen for 2022.

Region Hovedstaden modtager derfor det fulde tilskud pa 492,5 mio. kr.

Ved arsafslutningen d. 10. marts 2023 viser opggrelser fra lukket eSundhed
(SDS), at Region Hovedstaden i 2022 har opfyldt to af fire mal i naerhedsfinan-
sieringen.

Havde ordningen ikke vaeret suspenderet, ville der skulle ske en efterregule-
ring af regionens finansiering pa 167,9 mio. kr.

Region Hovedstadens administration af tilskuddet

Tilskuddet administreres, som beskrevet i 4. gkonomirapport 2022 for Region
Hovedstaden:

"Hospitalerne har siden 2019 arbejdet med indsatser, som understgtter, at re-
gionen lever op til kriterierne for neerhedsfinansiering. | juni 2021 godkendte
regionsradet visionsopleegget 'Alle skal med — Region Hovedstadens arbejde
med det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen’. Oplaegget seetter med
en reekke indsatser en feelles retning for hospitalernes fortsatte arbejde med
det naere sundhedsvaesen og kriterierne for neerhedsfinansiering.

Region Hovedstaden arbejder for fremover at kunne dokumentere fremdrift pa
falgende indsatser og effekten heraf, bl.a. understattet af data.

e Omstilling af behandlingsforlgb til mere behandling i patientens hjem
gennem anvendelse af virtuelle lgsninger som fx hiemmemonitorering,
telefonkonsultationer, videokonsultationer, og app, der understgtter pa-
tientens forlgb.

e Bedre samarbejde pa tveers af hospital, kommune og almen praksis, fx
direkte adgang til radgivning fra hospitalet til kommunalt sundhedsper-
sonale og praktiserende leeger, adgang til uddannelsestiloud eller spar-
ring og anseettelse af socialsygeplejerske/forlgbskoordinator/udskrivel-
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sesteam, der har fokus pa patientens forlgb pa tveers af sektorgraen-
ser.

e Optimerede udredningsforlgb, hvor udredningen sker med patienten i
centrum pa tveers af fag-/sektorgraenser og/eller hvor undersggelser og
konsultationer samles pa en eller fa dage.

e Forebyggelse af indlaeggelser og omlaegning til ambulant behandling,
fx omlaegning til sammedagskirurgi og hiemmebehandling hvor fagligt
relevant, anvendelse af subakutte ambulatorietider naeste dag som al-
ternativ til akut indleeggelse og indfgrsel af kontaktpersonordning, hvor
patienter med lsengerevarende/kronisk sygdom Igbende har mulighed
for telefonisk radgivning.

Nedbringelse af opfalgnings- og kontrolbesag pa hospitalerne, fx ved at
lade behovsbestemte kontroller aflgse faste kontroller, ved at give svar

pa rutinekontroller pr. brev og ved at afslutte patienter til opfalgning hos
almen praktiserende laege/praktiserende specialleege.

Udvidet behandlingsansvar for udvalgte patientgrupper. Region Hoved-
staden har pr. 1. februar 2022 implementeret en aftale om at bevare be-
handlingsansvaret i 72 timer efter hospitalsbehandling for en udvalgt
patientgruppe med henblik pa at understgtte hgjere kvalitet og tryghed i
de samlede patientforlgb og bl.a. forebygge genindleeggelser, som kan
forebygges med bedre overlevering og teettere opfglgning fra hospita-
let.’

6. Andre regioners betaling for behandling af patienter pa Region Hoved-
stadens hospitaler

Region Hovedstaden opkraever betaling af patientens bopaelsregionen for be-
handling pa Region Hovedstadens hospitaler. Afregning sker ud fra DRG-tak-
sten, idet taksten dog korrigeres for hgjt-specialiseret behandling. Endvidere
opkraeves udgifter til medicinske saerydelser. Der er indgaet en szerlig rabataf-
tale med Region Sjeelland, Feergerne og Grgnland.

Med implementeringer af LPR3 ophgrte den hidtidige afregningslgsning, der
var en afregningsdatabank, som DXC forestod driften af.

Regionen har siden 2021 lavet afregning pa baggrund af Afregningsdataban-
ken, som driftes af Sundhedsdatastyrelsen. Afregningsdatabanken bygger pa
DRG-grupperede LPR, inkl. mark-up satser for hgjt specialiseret behandling
og rabataftaler pa hoved- og regionsfunktionsniveau.

| 2022 udger den mellemregionale afregning inkl. Grgnland og Faergerne
2.896,6 mio. kr. inkl. rabatter og seerydelsesafregning.
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Der er i den mellemregionale afregning for 2022 ikke foretaget a conto afreg-
ning. Der er lavet afregning i januar maned 2023, som er bogfart i regn-
skabsar 2022. Denne er lavet pa baggrund af Afregningsdatabanken; aktivitet
2022 LPR pr. 10. januar 2023.

Det er aftalt mellem regionerne at den endelige regulering for 2022 laves pa
baggrund af Afregningsdatabanken aktivitet 2022 LPR pr. 10. oktober 2023.

Erfaringen ved anvendelse af data fra afregningsdatabanken har tidligere vist,
at der er relativt fa efterregistreringer, hvorfor der ikke er foretaget a conto af-
regning for at tage hgjde for evt. efterreguleringer. Data fra Afregningsdata-
banken aktivitet 2022 LPR pr. 10. april 2023 viser, at der aktuelt er afregnet
1,6 mio. kr. inkl. lsnsumsafgift for meget for 2022 med de andre Regioner inkl.
Grognland og Feergerne.

Center for @konomi, Enhed for @konomistyring, handterer den del af den mel-
lemregionale afregning somatik, der sker pa baggrund af Afregningsdataban-
ken, samt rabatordningen for hgijt specialiseret behandling. Afregning af Mon-
tebello, som ikke sker pa baggrund af DRG-takster handteres af Nordsjael-
lands Hospital. Medicinske szerydelser afregner Rigshospitalet, mens Center
for @konomi, Enhed for @konomistyring varetager sserydelsesafregningen for
de andre somatiske hospitaler.

Indteegterne for patientbehandling inkl. lensumsafgift bogferes pa Hospita-
lerne, mens rabatordningen bogfares pa Firmakode 9100, feellesudgifter

| 2022 er der i alt bogfert indteegter inkl. rabatordning for patientbehandling,
somatik for 3.021,5 mio. kr. som fremgar af tabel 1.

Hospitalerne afregner selv "andre” betalere, herunder EU-refusion, Christians
@, Rade Kors, selvbetalere mv.

Tabel 1. Indteegter for Patientbehandling, somatik bogfert i 2022

Mellemregional afregning inkl. Grgnland og Andre
1.000 kr Faergerne lalt
. . o . Betalere

Firmakode Hospital 2022 2021 Tidligere ar
1200 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital -80.131 4.939 0 -6.481 -81.673
1300 Bornholms Hospital -6.436 432 0 -419 -6.423
1500 Steno Diabetes Center Copenhagen -10.429 451 0 -12 -9.991
1900 Herlev og Gentofte Hospital -268.149 -39.924 -11.715 -7.625 -327.413
2000 Nordsjaellands Hospital -40.021 -1.148 0 -3.965 -45.135
2100 Amager og Hvidovre Hospital -133.394 -1.475 1.809 -7.395 -140.454
2200 Rigshospitalet -2.419.259 -32.368 350 -19.562 -2.470.838

-2.957.819 -69.093 -9.556 -45.459 -3.081.927
9100 Sundhed, Fzlles 61.188 -762 0 0 60.426
lalt -2.896.631 -69.855 -9.556 -45.459 -3.021.500

| 2022 har Region Hovedstadens Psykiatri samlet afregnet for patientbehand-
ling, svarende til 73,1 mio. kr., som fremgar af tabel 2.

Al afregning handteres af Region Hovedstadens psykiatri.
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Tabel 2. Indteegter for Patientbehandling, psykiatri bogferti 2022

1.000 kr Mellemregional afregning inkl. Grgnland og Andre | alt
Firmakode Hospital Faergerne Betalere
6100 |Region Hovedstadens psykiatri -72.857 -191 -73.048

7. Den kommunale (med)finansiering

Kommunerne finansierer en del 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 sundhedsydelser.
Denne seerlige medfinansieringsordning er beskreveti bekendtggarelse nr.
2581 af 15.december 2021 om den kommunale medfinansiering pa sundheds-
omradet og aconto-betalinger for perioden fra 1. april 2019 til 1.april 2023 og
bekendtgarelse nr. 1313 af 26.september 2022 om den kommunale medfinan-
siering pa sundhedsomradet og aconto-betalinger for perioden fra 1. april
2019 til 1.april 2024.

Herudover finansierer kommunerne regionernes udgifter til faerdigbehandlede
patienter, hospice og specialiseret ambulant genoptraening. Disse 3 elementer
betegnes ogsa som den kommunale fuldfinansiering. Finansieringsordningen
er beskrevet i cirkuleere nr. 9265 af 13. marts 2022 betalinger for feerdigbe-
handlede patienter, indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret ni-
veau.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opgave at opggre starrelsen af de
kommunale betalinger til regionen hver maned pa grundlag af regionernes ind-
beretning til LPR mv. og at sikre overfgrslen af betalingen gennem OBS (Of-
fentligt Betalings System). | Statens Informationssystem vedr. kommunal med-
finansiering (eSundhed) dokumenteres overfor regioner og kommuner de akti-
viteter, der ligger til grund for betalingerne.

Kommunal medfinansiering (KMF)

| 2022 har der fortsat veeret afregnet med acontobetalinger, fastsat af SDS. De
kommunale acontobelgb tager udgangspunkt i kommunernes budgetter for
2019 for den kommunale medfinansiering og regulering heraf.

Acontobetalingerne til regionerne er udbetalt manedligt, sdledes at de svarer
til den gvre graense for regionernes indteegter for kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering af sundhedsvaesenet, jf. bekendtgarelse nr. 2543 af 15.de-
cember 2021 om opgg@relse for gvre graense for regionernes indtaegter fra
kommunale aktivitetsbestemt medfinansiering af sundhedsveaesenet for 2022.
For Region Hovedstaden er den gvre greense 6.395,2 mio. kr., hvilket ogsa
svarer til det udbetalte belgb.
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Aktiviteten pa sygehusomradet har veeret en smule hgjere i 2022 set i forhold
til 2021, hvor der ses en samlet stigning pa 0,3% i produktionsvaerdi. Det
skannes dog, at regionens aktivitet fortsat ligger pa et niveau, hvor man for-
venter at vaere berettiget til det modtagne acontobelgb vedr. kommunal medfi-
nansiering, ligesom det har veeret tilfeeldet forudgaende ar.

Det forudsatte niveau for kommunale udgifter til kommunal aktivitetsbestemt
medfinansiering af sundhedsvaesenet er i 2022 pa 7.383,2 mio. kr. Det er
imidlertid ikke dette belgb, meni stedet de kommunale budgetter for aktivitets-
bestemt medfinansiering, der har ligget til grund for aconto opkraevningen i
kommunerne, pa samme made som i 2019-2021. Den endelige afregning for
2022 sker ved aftale mellem staten og kommunerne.

Kommunal fuldfinansiering (KFF)

Datagrundlaget for den kommunal finansiering leveres fra SDS manedligt til
regioner og kommuner via lukket eSundhed.

Nedenfor i tabel 3 vises opggrelsen af det samlede kommunale finansierings-
bidrag vedr. aktivitetsaret 2022, dvs. de kommunale indteegter vedrgrende be-
taling for feerdigbehandlede dage, hospice og specialiseret ambulant genop-
traening.

Region Hovedstaden har vedr. aktivitetsaret 2022 modtaget 121,1 mio. kr.,
heraf er 118,0 mio. kr. bogferti regnskabsaret 2022. Det resterende belgb pa
3,1 mio. kr. er bogferti regnskabsaret 2023 som en ekstraordinaer indteegt, da
opgearelser inkl. efterregistreringer fra SDS forela efter regnskabsarets afslut-
ning. Baseret pa de seneste ars uregelmaessige dataleverancer pa omradet
og en historisk udfordring med at estimere betydningen af efterregistrerin-
gerne, har viigen i ar besluttet at afvente bogfering til de faktiske opgerelser
foreld. Efterregistreringer har for 2022 haft mindre veerdi end seneste ar.

Tabel 3. Den kommunale finansiering i Region Hovedstaden for aktivitetsaret
2022 (i kr.)

Bogfart i Bogfarti Total KFF vedr.
2022 2023 2022
Feerdigbehandlet,
somatik 22.147.160 8.740 22.155.900
Feerdigbehandlet, 17.070.650 -97.570 16.973.080
psykiatri
Hospice 41.139.180 3.159.510 44.298.690
Genoptraening,
specialiseret 37.570.961 77.004 37.647.965
| alt 117.927.951 3.147.684 121.075.635
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Tilsvarende er der for seneste aktivitetsar 2021 bogfart en ekstraordineer ind-
teegt pga. efterreguleringer i 2022 regnskabet. Samlet set udgjorde dette 13,1
mio. kr. Den samlede bogfaring for regnskabsaret 2022 vedr. kommunal fuldfi-
nansiering udger saledes 131,0 mio. kr.

For overblik ses de samlede bogfgringer vedr. kommunal fuldfinansiering i
regnskab 2022 i tabel 4.

Tabel 4. Den kommunale finansiering i Region Hovedstaden, samlede bog-
faringer i regnskab 2022 (i kr.)

Total KFF bog-
Vedr. 2021 Vedr. 2022 fart i regnskab
2022
Feerdigbehandiet, 661.641 22.147.160 22.808.801
somatik
Feerdigbehandlet,
oyt 6.294.755 17.070.650 23.365.405
Hospice 6.074.945 41.139.180 47.214.125
Genoptreening, 34,535 37.570.961 37.605.496
specialiseret
| alt 13.065.876 117.927.951 130.993.827

8. Komplethed og fejlregistreringer for aktiviteten 2022

Registreringen af hospitalernes aktivitet sker i Region Hovedstaden i Sund-
hedsplatformen. Fra Sundhedsplatformen indberettes aktiviteten til Dedalus,
som er SDS’ leverandgr pa LPR3. Indberetningen af aktiviteten sker dagligt til
Dedalus.

Indberetningsrutinen er opbygget sledes, at alle kontakter, som er bergrt af
registrering i lgbet af det seneste dagn, indberettes via en natlig kersel. Yderli-
gere kan brugerne af systemet eller Sundhedsplatformen udpege aktivitet,
som skal genindberettes. Der er herunder opsat en natlig validering af be-
stemte LPR returnerede fejlbeskeder samt en manedlig validering af andre
LPR fejlbeskeder, som trigger systemet til at genindberette kontakter og for-
lzbselementer. Denne fremgangsmade sikrer, at al aktivitet bliver indberettet.

Langt hovedparten af det indberettede bliver modtaget af Dedalus. Nogle kon-
takter afvises dog som fejlbehaeftede. Der er to typer af fejl, henholdsvis de
tekniske fejl og forretningsfejl. De tekniske fejl er typisk fejl, hvor selve indbe-
retningslinjerne for en patientkontakt ikke opfylder de tekniske specifikationer,
som stilles til indberetning af data til LPR3. Forretningsfejl er relateret til kra-
vene i Indberetningsvejledningen for Landspatientregisteret, og de ligner sale-
des de traditionelle LPR-fejl.
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| 2022 er niveauet af tekniske fejl fortsat blevet lgbende overvaget af Sund-
hedsplatformen, men da niveauet har veeret sa relativt lavt, har der ikke veeret
seerlige indsatser pa dette omrade i 2022.

Arbejdet med rettelse af forretningsfejl foregar pa hospitalerne og falges i regi
af Datakvalitetsudvalget og D&l gruppen. Arbejdet understgttes af arbejdsli-
ster, der er tilgeengelige i Sundhedsplatformen samt rapporter. Dette supple-
res af, at der i 2020 blev lavet en Igsning i det feelles ledelsesinformations sy-
stem (FLIS), hvor daglige LPR-fejllister fra SDS udstilles for hospitaler og le-
delse. Ved arsafslutningen d. 10. marts 2023 var antallet af forretningsmaes-
sige fejl pa samtlige regionens hospitaler 1.994 (til sammenligning var antallet
for 2021 2.689). Der er fortsat fokus pa nedbringelse af ogsa disse fejltyper.

Set i forhold til, at der er indberettet mere end 6 millioner kontakter for 2022 fra
Region Hovedstadens hospitaler, er omfanget af fejl meget beskedent. En del

af fejlene har endvidere ikke betydning for den veerdianseettelse, der foretages
af DRG-systemet pa baggrund af LPR3.

9. Rammer omkring kvalitetssikringsarbejdet i Region Hovedstaden

Datakvalitetsudvalget

Region Hovedstaden etablerede i begyndelsen af 2007 et permanent udvalg
vedrgrende kvalitetssikring af patientadministrative data — ogsa kaldet Data-
kvalitetsudvalget.

Udvalget bestar af to repraesentanter pr. hospital, to fra Region Hovedstadens
Psykiatri samt repraesentanter for Center for IT og Medicoteknologi. Hospitals-
repraesentanterne har grundigt kendskab til henholdsvis afregnings- og regi-
streringsomradet, og der er saledes tale om et tveerfagligt udvalg omkring kva-
litetssikring af de patientadministrative registreringer, der indgar i datagrundla-
get for afregning.

Udvalget skal sikre, at de patientadministrative registreringer lever op til de
krav, der eksisterer fra savel Indenrigs- og Sundhedsministeriet, SDS, rele-
vante kliniske databaser samt krav stillet af Region Hovedstaden.

Under udvalget er etableret en Registreringsgruppe, der mgdes ca. manedligt
og drgfter mere konkrete registreringsforhold og -vilkar i regionen. Registre-
ringsgruppen fungerer som et kvalificeret forum for hurtig og malrettet informa-
tion om aendringer og problemstillinger i de generelle registreringsregler.

Under Datakvalitetsudvalget er ogsa etableret en Afregningsgruppe, der mg-
des tre - fire gange arligt og mere konkret drgfter udfordringer/vilkar omkring
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den mellemregionale afregning samt feelles arbejds- og forretningsgange pa
afregningsomradet med henblik pa forngden kvalitetssikring af afregningsom-
radet.

Registreringspraksis i Sundhedsplatformen (ERS og D&l)

Med Sundhedsplatformen opstod et behov for tilpasning af de geeldende regi-
streringsregler til de nye arbejdsgange og muligheder, som det nye it-system
tilbgd.

Sundhedsplatformen er anskaffet af Region Hovedstaden og Region Sjeelland
sammen — og der er tale om ét system. Der var der derfor ogsa behov for en
samordnet revision af registreringsregler m.v.

Til det formal blev Ekspertgruppen for Registreringspraksis i Sundhedsplatfor-
men (ERS) etableret i 2016, hvor repraesentanter fra Sundhedsplatformen, re-
gionernes hospitaler og centrale gkonomifunktioner sammen tilpasser regi-
streringsregler. Under ERS ligger ogsa ansvaret for den feelles 'Registrerings-
praksis’, der Igbende revideres, fx ifm. opdateringer af Indberetningsvejlednin-
gen til Landspatientregisteret mindst arligt.

Fra 2017 har der som supplement til denne mere formelle organisering veeret
afholdt mgder mellem Sundhedsplatformen, hospitalerne og de to gkonomiaf-
delinger, hvor fokus har veeret faerdigregistrering og oprydning i forbindelse
med arsafslutningen og konverteringen til LPR3.

Gruppen er i dag formaliseret med navnet Datakvalitet og Indberetningsgrup-
pen (D&I), og fokuserer fortsat pa datakvalitet, brugerunderstettelse og indbe-
retning. Gruppen kan fx hjeelpe med afdaekning af tekniske systemfejli Sund-
hedsplatformen, afdeekning af indberetningsproblemer i forhold til LPR3, der
genererer forretningsfejl samt uhensigtsmaessigheder i systemopsaetninger og
arbejdsgange i Sundhedsplatformen.

Tveersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet

| regi af 'Vores sundhedsaftale’ 2019-2023’ blev Tveersektorielt samarbejdsfo-
rum for data om aktivitet og gkonomi i 2020 nedsat. Dette forum danner ram-
men for samarbejdet region og kommuner imellem omkring data og gkonomi,
hvor ogsa registrering og registreringskvalitet drgftes.

Tveersektorielt samarbejdsforum for data om gkonomi og aktivitet har til formal
at bidrage med data og dataanalyser i forhold til arbejdet med konkretisering
af Sundhedsaftalens fokusomrader. Samarbejdsforummet skal desuden un-
derstgtte det lsbende driftssamarbejde mellem hospitaler, praksissektor og
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kommuner og understatte kommunernes og regionens mulighed for at opna
en ensartet og feelles indsigt i aktivitets- og forbrugsudvikling inden for sund-
hedsydelser pa hospitaler, i praksissektoren og kommunerne indenfor bade
somatik og psykiatri samt bagrne- og voksenomradet.

Samarbejdsforummet planlaegger med 4 mader arligt og efter behov. Der leeg-
ges op til en arbejdsform som giver mulighed for at arbejde fokuseret og hur-
tigt med konkrete opgave, hvor der kan nedseettes ad hoc grupper. |1 2022 har
der veeret arbejdet i ad hoc grupper pa fglgende omrader:

- Hijerterehabilitering (gruppen fortsat fra 2020 og afsluttet 2022)

- 72 timers behandlingsansvar (ny gruppe etableret i 2022)

- Pilotprojekt for nyt forlgbsprogram for ryglidelser (ny gruppe etableret i
2022)

Samarbejdsforummet arbejder ligeledes med at sikre en understgttende ledel-
sesinformation pa omrader af tveersektoriel interesse. Mulighederne for dette
har, som beskrevet i de seneste ars redeggrelser, vaeret pavirket af implemen-
tering af LPR3 og fglgende mangel pa data, bl.a. pA kommunal medfinansie-
ring. 1 2021 er der lavet opggrelser over den grundlseggende aktivitet samt
rapportering pa feerdigbehandlede dage, som er fortsat ind i 2022. For opfglg-
ning pa omradet 'Det naere sundhedsvaesen’ er der ligeledes i 2022 blevet ar-
bejdet med indikatorer fastlagt af Center for Sundhed i en samlet datapakke
for det neere sundhedsveaesen — disse deles og anvendes af forummet for op-
falgning pa fx IV-aftalen, 72 timer, kommunikation mellem sektorer mv.

Efter implementering af LPR3 i 2019 har kommunerne ikke haft samme til-
geengelighed af data som tidligere, via SDS’ lgsning K@S (Kommunal @kono-
misk Sundhedsinformationsgrundlag). | 2021 barslede SDS med to nye veerk-
tajer til bedre indsigt i den feelles patient, med inkl. af data fra regioner, kom-
muner og almen praksis. Lasningerne 'Feelles Dialogveerktej’ og 'Kommunal
Adgang til Data (KAD)’ var planlagt til lancering i november 2021, men blev si-
den udskudt til en delvis implementering af en Qlick-lgsning pa lukket eSund-
hed i 2022. |1 2022 blev de to projekter lagt sammen under 'Sundhedsdata pa
tvaers’ og det var forventet at rapporter i PowerBlI med mulighed for at tilga et
avanceret veerktgj, ville blive tilgaengelig i 2022 - det er dog igen udskudt til
medio 2023.

Flere medlemmer af samarbejdsforummet sidder ligeledes med i den natio-
nale brugergruppe hos SDS, og vi afventer fortsat lanceringen af veerktgjerne.
Det er nu forventningen, at der kan arbejdes videre pa yderligere ledelsesin-
formation til understgttelse af samarbejdsforummets arbejde ved brug af de
nye veerktgijer i lgbet af 2023.
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Forretningsgang — kvalitetssikring af den patientadministrative registre-
ring
Region Hovedstaden har fastlagt en forretningsgang for kvalitetssikring af den

patientadministrative registrering. Der er ikke lavet sendringer i forretningsgan-
gen pé dette omrade i 2022.

Formalet med forretningsgangen er bl.a.:

o at beskrive regionens kvalitetssikringsorganisation vedr. patientregistrering

o at beskrive den administrative ansvarsfordeling mellem Koncerndirektion/
Center for @konomi, hospitalsdirektioner og center-/klinik-/afdelingsledel-
ser

e at beskrive de administrative procedurer, der skal udfgres som led i kvali-
tetssikringen

» at beskrive de kvantitative mal for registreringskvalitet, der er fastlagt i re-
gionen

Forretningsgangen beskriver og fastleegger naermere de arbejdsopgaver, som
Koncerndirektion/Center for @konomi, hospitalsdirektioner og center-/klinik-/af-
delings-ledelser er ansvarlige for vedrgrende patientregistreringen, herunder
ifm. audits. Endvidere indeholder den en minimumsliste for faste oprydnings-
rutiner i patientregistreringerne, som hospitalerne skal varetage.

Metodeaudit

Metodeaudit finder sted arligt, og fokuserer pa ensartethed i registreringsprak-
sis, datasammenhaenge o. lign. Audit udfgresi regi af Datakvalitetsudvalget
uden inddragelse af regionens kliniske afdelinger.

Temaet for metodeaudit har i 2022 veeret 'Udvidet behandlingsansvar 72 ti-
mer’, som er en aftale indgdet i 2021 og implementeret i februar 2022. Den in-
debaerer, at den udskrivende hospitalsafdeling patager sig at handtere de hen-
vendelser, som sundhedsprofessionelle i kommune, almen praksis og Akutte-
lefonen 1813 matte have efter patientens udskrivelse, f.eks. om behandling el-
ler medicin. Det er dermed en helt ny registreringspraksis, som hospitalerne
har skulle handtere.

Temaet er valgt, da der laenge har veeret fokus pa sektorsamarbejdet og 'Det
naere Sundhedsvaesen’ og da der ligeledes pa det registreringsmeessige om-
rade i 2022 har veeret gget fokus pa handteringen af 'Nye ydelser’, som bl.a.

daekker over behandling udenfor hospitalet og tilfaelde hvor hospitalet har be-
handlingsansvar for patienter i udvalgte specifikke behandlingsforlgb.
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Pa nuveerende tidspunkt er 72 timers behandlingsansvar udelukkende et Re-
gion Hovedstaden faenomen, som dog politisk gnskes udbredt til hele landet
og bl.a. neevnt i regeringens akutplan. | 2022 har der nationalt veeret arbejdet
med 'Nye ydelser’ i en arbejdsgruppe hos SDS, og ultimo aret blev det vedta-
get at igangseette registrering til LPR med 5 seet forlsbsmarkgarer, hvoraf det
ene vedr. udvidet behandlingsansvar. | 2023 vil Region H derfor indberette ak-
tivitet for 72 timers behandlingsansvar som periodemarkgrer, der ellers i ud-
gangspunktet blev implementeret, som en lokal registrering.

Omdrejningspunktet for metodeauditten har i ar veeret en beskrivelse af det ar-
bejde som en arbejdsgruppe under 'Tveaersektorielt samarbejdsforum for data
om gkonomi og aktivitet’ har lavet i forbindelse med implementeringen og mo-
nitoreringen af ordningen. Til monitorering pa de regionale data, har de udvik-
let en reekke rapporter og dashboard i Sundhedsplatformen (SP) i samarbejde
med SP Sundhedsdata i Center for @konomi, som bl.a. bygger pa registrerin-
gen af interne forlgbsmarkgrer for start og slut af perioden med udvidet be-
handlingsansvar 72 timer. Det er disse data og resultater, som metodeauditten
i ar tager udgangspunkt i.

Afrapporteringen er foretaget i et notat til Datakvalitetsudvalget maj 2023.

| opsamlingen star " Der ses en udfordring i forhold til registrering af de forlaen-
gede og afbrudte forlgb, hvor tilbagemeldingen fra hospitalerne har veeret, at
arbejdsgangen i SP er besveerlig. Derfor vil Center for @konomi igangseette et
arbejde, der har til formal at kigge pa arbejdsgangen i SP mhp. at fa den gjort
nemmere og mere gennemskuelig for personalet ude pa hospitalerne. Dette
skal sikre, at registreringen og dermed indberetningen til Landspatientregistre-
ret (LPR) bliver sa korrekt og komplet som muligt’.

Fokuseret registreringsaudit

Opdateringen af forretningsgangen i 2018 indebar en ny model for registre-
ringsaudit, hvor hospitalerne nu for tredje gang hver isser har udvalgt et seerligt
fokusomrade for audit baseret pa en risikoafdeekning. Audit er udfart pa Re-
gion Hovedstadens hospitaler.

Det primaere tema for hospitalernes fokuserede audits har i 2022 veeret 'refe-
rencer mellem forlgbselementer’. Temaet har vaeret foreslaet ved et Datakvali-
tetsudvalgsmgde af Center for @konomi, da det har betydning for bl.a. den
mellemregionale afregning, og da der generelt ses en udfordring med at fa re-
fereret mellem forlgbselementer.

Desuden inkl. arets temaer:

e Virtuelle kontakter
e Fraser til maksimale ventetider til udredning
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e Behandlingsansvar 72 timer

e Diabetes teknologi

e Abne forlgbselementer uden fremtidig behandlingskontakt
e Brug af DZ-diagnoser

Derudover har hospitalerne yderligere undersggt kvaliteten af diagnose- og
procedureregistreringen pa de udvalgte omrader.

Registreringsaudit har peget pa omrader med potentiale for forbedringer, hvil-
ket seerligt ses ift. koblingen af forlab med referencer.

Som angivet i auditrapporten iveerkseettes fglgende fra Center for @konomi
(C@K) i 2023 vedr. referencer mellem forlgbselementer:

e CWOK planleegger en temadrgftelse i Registreringsgruppen i farste
halvar 2023, hvor udfordringer og mulige lgsninger til at forbedre regi-
streringskvaliteten pa omradet kan draftes

e C@K deltager i det nationale arbejde pa omradet

e C@Kvil undersgge, i hvilken grad det er muligt at dataunderstgtte po-
tentielle manglende referencer i samme sygdomsforlgb

Opsamling pa den fokuserede registreringsaudit samt afrapportering af tre
kvantitative mal for registreringskvalitet, er dokumenteret i et samlet notat til
Koncerndirektionen dateret februar 2023 og behandlet pa made d. 8. februar
2023.

Tre kvantitative mal for registreringskvalitet

| forbindelse med gennemfarsel af registreringsaudit rapporteres samtidig pa
de tre kvantitative mal for registreringskvalitet fastsat i forretningsgangen. Af-
rapportering pa malene er alle baseret pa stikpraver.

1. Fysiske fremmgder afsluttet i en kalendermaned skal senest d. 14 i
den efterfglgende maned have registreret en aktionsdiagnose.

Malopfyldelsen er opgjort til 99,8 % for september maned 2022
(2021: 99,6%).

2. Alle fysiske fremmgder i akutmodtagelser/akutklinikker skal have regi-
streret behandlingsstart (dato/klokkeslaet) og triagefarve

Malopfyldelsen for triagefarve er opgjort til 90,1 for september maned
2022 (2021: 90,5% i november).
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Malopfyldelsen for behandlingsstart er opgijort til 91,0% i september
2022 (2021: 91,4% i november).

3. LPR-fejl skalrettes senes 30 dage efter indberetningsdato.

Malopfyldelsen for stikpraven er 96,4% (2021: 99,9%).

Overordnet konkluderes det i auditrapporten, at resultatet fra de kvantitative
mal viser, at der overordnet er en god registreringskvalitet og komplethed i
Region Hovedstaden.
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