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Svar vedr. Rigsrevisionens undersggelse af DRG-systemet Koncern Gkonomi
. L. . Alléen 15
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 21. september 2011 bedt 4180 S0

Regionsradet i Region Sjzlland om en udtalelse vedr. henholdsvis Rigs-
revisionens beretning om DRG-systemet og Statsrevisorernes bemark-

5 4 § TIf.: 70 15 50 00
ninger til beretningen.

Dir.tlf. 57 87 51 02

Som svar herpé afgives hermed fglgende udtalelse pa vegne af Regions-

radet: @regionsjaelland.dk
lj@regionsjaelland.dk

Der har l&nge varet efterspurgt faelles retningslinjer for registrering

inden for de enkelte specialer fra Sundhedsstyrelsen, som kan under- www.regionsjaelland.dk

stotte en mere ensartet registrering i den enkelte region og pa tvaers af

regionerne. Vi er derfor enige i kritikken og ser frem til at arbejdet op-

prioriteres centralt, sa skal vi nok efterfelgende sikrer implementerin-

gen pa egne sygehuse.

I forhold til forbedring af registreringen er der og vil fortsat vaere fokus
pé at sikre en sd korrekt registrering som muligt. Rigsrevisionen har i
sin undersggelse udelukkende fokus pé traditionelle journalaudits som
redskab til at sikre korrekt registrering. I regionen har vi ikke alene lagt
vagten pa traditionelle audit.

Derfor giver rapporten kun et delvist billede af regionens indsats pa
dette omréade, idet der er en reekke andre indsatser som ikke indgér i
vurdering af indsatsen for at forbedre registreringen.

Region Sjzlland har en tematiseret strategi, hvor fokus er p4 en lgben-
de opdatering af registreringsvejledning, p& ad hoc analyser, hvor der
kan konstateres szrlige udfordringer, og pa lebende overvagning af re-
gistreringspraksis med henblik pé lsbende at kvalificere og evt. rette fejl
1 registreringerne.

Som eksempel pa udvalgelseskriterier for audits kan nzvnes nye funk-
tioner (f.eks. akut omradet) eller et enske om bedre samarbejde (f.eks.
bedre samarbejde med kommunerne i udskrivningssituationen). I disse
indgar typisk en journalaudit, men ikke i traditionel forstand. Med en
tematiseret strategi opnas en mere konstruktiv tilgang, som har flere
formal (bedre patientforlgb/-behandling, bedre registrering m.m.). Ud-
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byttet af en sddan er sdledes langt starre end de traditionelle audits.

Revisionen vurderer hvert ar i forbindelse med udarbejdelsen af deres beretning om revision
af statslig aktivitetsathaengigt tilskud til regionens sygehusvaesen samt aktivitetsbestemt
medfinansiering p& sundhedsomrédet/regionens indsats for at sikre kvaliteten af den klinisk
kodning/patientregistrering og har ikke haft nogen bemzrkninger. Beretningen for 2010 blev
behandlet pé Regionsrddets mgde den 29. september 2011. Revisionen havde ligesom tidlige-
re &r ingen bemarkninger til beretningen og dermed regionens indsats pa omradet.

Rigsrevisionen har baseret hovedparten af sine konklusioner pé en vurdering af fordelings-
regnskaber inden sygehusene i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsministeriet har vali-
deret fordelingsregnskaberne. Dermed bliver en del af Rigsrevisionens konklusioner en smu-
le misvisende i forhold til fordelingsregnskaber, da man ikke i fuldt omfang har taget hgjde
for effekten af den aftalte og falles validering mellem sygehusene og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet.

Det kan endvidere oplyses, at regionens sygehuse har afleveret deres fordelingsregnskaber,
og kvaliteten heraf har veeret i orden, idet de efterfolgende er indgiet i takstberegningen.
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