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Notat 
 

Udtalelse til Statsrevisorerne fra Regionsrådet i 
Region Syddanmark 
 
Beretning om DRGsystemet 
 
Indenrigs og Sundhedsministeriet har ved mail af 21. september 2011 anmodet Regionsrådet i 
Region Syddanmark om en udtalelse i forbindelse med Rigsrevisionens beretning om DRGsystemet 
og statsrevisorernes bemærkning hertil. 
 
Regionsrådet i Region Syddanmark har følgende kommentarer til beretningen og statsrevisorernes 
bemærkninger hertil (fremhævet med fed): 
 
Sundhedsstyrelsen bør sikre fælles retningslinjer for registrering inden for de enkelte 
lægevidenskabelige specialer og for definitionen af ambulante besøg 
 
Regionsrådet kan tilslutte sig, at Sundhedsstyrelsen sikrer sig fælles retningslinjer for registrering 
inden for de enkelte lægevidenskabelige specialer. 
 
Vi er enige i, at det er vigtig med en national definition af ambulant besøg men vil samtidig påpege, at 
der også på andre registreringsmæssige områder er behov for en præcisering f.eks. på FAMområdet. 
 
Samtidig ville det være ønskeligt med et Landspatientregister, som afspejlede de organisatoriske samt 
teknologiske ændringer, som løbende sker på sygehusene, og at Sundhedsstyrelsen hele tiden var på 
forkant med nationale regler og krav til registrering og indberetning.  
 
Indenrigs og Sundhedsministeriet og ledelserne i regioner og på sygehus bør tage initiativer 
til at reducere det høje fejlniveau i registreringer af sygdomme og behandlinger 
 
Regionsrådet er enige i vigtigheden af, at registreringen af patientdata er korrekt ud fra, at data 
anvendes i mange sammenhænge såsom økonomisk og forskningsmæssigt.  
 
Region Syddanmark tager løbende initiativer til at optimere registreringskvaliteten, og som eksempel 
kan nævne kræftpakkeområdet, hvor vi har udviklet vores eget monitoreringssystem. 
 
Metoden til gennemførelse af journalaudits revideres løbende, og resultaterne følges tæt f.eks. i form 
af opfølgning på afdelingernes egne handlingsplaner.  
 
Proceduren for journalaudits udarbejdes i hver enkel region, men minder til forveksling om hinanden. 
Spørgsmålet er, om metoden er optimal. Kan man f.eks. tale om en fejl, når skønnet beror på en 
lægelig vurdering i forbindelse med diagnosticering.  
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Det kunne overvejes, om journalaudits skulle indgå i den Danske Kvalitetsmodel. 
 
Region Syddanmark har på nuværende tidspunkt fire forskellige patientadministrative systemer men 
skifter inden for den nærmeste fremtid disse ud til et fælles system. Det vil dermed i fremtiden blive 
nemmere at sikre ensartet registrering samt optimere kvaliteten af registreringen i et nyt og fælles 
system.    
 
Indberetning af sygehusenes fordelingsregnskaber 
 
Statsrevisorerne bemærker, at fordelingsregnskaberne bør indberettes til tiden og med den rette 
kvalitet. Dette kan Regionsrådet naturligvis bakke op omkring. 
 
Regionsrådet erkender endvidere, at der fortsat er et betydeligt forbedringspotentiale. Herunder på 
områder som fordeling af lægeløn, medicinudgifter, implantatudgifter, som er fremhævet i beretningen. 
 
Regionsrådet vurderer imidlertid, at processen omkring udarbejdelse og aflevering af 
fordelingsregnskab igennem de seneste 5 år er blevet væsentligt forbedret. Dette har ført til bedre 
fordelingsregnskaber og et bedre grundlag for takstberegningen.  
 
Der er mange grunde til disse fremskridt. Herunder kan nævnes  

§  Indførelse af en fælles skabelon for udarbejdelse af fordelingsregnskaber 
§  Større støtte fra Indenrigs og sundhedsministeriet til sygehusene under udarbejdelse af 

fordelingsregnskaberne 
§  Den ændrede tidsplan, hvor fordelingsregnskabet udarbejdes over en længere periode 
§  En bedre valideringsproces i perioden efter afleveringsfristen 
§  Arbejdet i nationale arbejdsgrupper med henblik på videndeling og implementering af 

standardiserede metoder. 
 
Disse fremskridt er opnået med udgangspunkt i en afleveringsfrist der hedder 30. april. Regionsrådet 
frygter, at en del af de opnåede kvalitetsforbedringer vil blive sat over styr, såfremt den planlagte 
fremrykning af takstfastsættelsen også fører til en fremrykning af fristen for aflevering af 
fordelingsregnskabet.   
 
Regionsrådet anbefaler derfor at det igangværende arbejde med at forbedre fordelingsregnskaberne 
fortsættes og at den gældende afleveringsfrist fastholdes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


