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FORTSAT NOTAT TIL STATSREVISORERNE

Opfelgning i sagen om DRG-systemet (beretning nr. 11/2010)

1. Rigsrevisionen fglger i dette notat op pa sagen om DRG-systemet, som blev indledt med
en beretning i 2011. Vi har tidligere behandlet sagen i notater til Statsrevisorerne af 20. ja-
nuar 2012 og 4. marts 2014.

KONKLUSION

Det er Rigsrevisionens vurdering, at Sundheds- og ZAldreministeriet med udrulning af
det nye nationale sundhedsdataprogram — Sundhedsdataprogrammet — er ved at til-
vejebringe et godt grundlag for at kunne forbedre kvaliteten af de data og registrerin-
ger, som ligger til grund for DRG-systemet og Landspatientregisteret. Ministeriet har
som led heri bl.a. taget initiativ til at forbedre regionernes og sygehusenes registrering
af patienternes sygdomme og behandling og at sikre en stgrre standardisering af re-
gionernes indberetninger af gkonomi- og aktivitetsdata i fordelingsregnskaberne. Rigs-
revisionen har noteret sig, at ministeriet har taget en raekke initiativer, og vurderer, at
sagen kan afsluttes.

Rigsrevisionen baserer konklusionen pa fglgende:

e Sundheds- og Aldreministeriet har i samarbejde med de laegevidenskabelige sel-
skaber og regionerne udarbejdet specialespecifikke retningslinjer, som skal styr-
ke den specialespecifikke registrering af patienternes sygdomme og behandlinger.

e Sundheds- og ZAldreministeriet er som led i Sundhedsdataprogrammet ved at ind-
fore et nyt Landspatientregister (LPR3) og forbedre definitioner af begreber, som
skal medfere en mere praecis og entydig registrering af den ambulante behandling
og dermed en bedre beskrivelse af patientbehandlingen pa det ambulante omrade.

¢ Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne er ved at udfolde en ny strategi for
registrering af aktivitet pa sygehusene, som skal resultere i mere preecise retnings-
linjer for registreringen af aktiviteten, styrke undervisningsindsatsen samt valide-
rings- og kvalitetssikringen af data. Initiativerne skal tiisammen forbedre kvaliteten
af registreringen af patienternes sygdomme og behandlinger.

e Sundheds- og Aldreministeriet har gget antallet af sammedagspakker for i hgje-
re grad at skabe sammenhaengende ambulante patientforlab pa sygehusene og
en hensigtsmaessig afregning.
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Et opfalgningspunkt afsluttes,

nér Statsrevisorerne pa bag-

grund af indstilling fra Rigsrevi-
sionen vurderer, at myndighe-
dernes initiativer er tilfredsstil-

lende.

¢ Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne har taget initiativ til at ensarte regio-
nernes indberetninger af gkonomi- og aktivitetsdata i fordelingsregnskaberne. Ini-
tiativerne skal tilsammen gge kvaliteten i fordelingsregnskaberne og hermed for-
bedre grundlaget for beregningen af DRG-taksterne.

l. Baggrund

2. Rigsrevisionen afgav i august 2011 en beretning til Statsrevisorerne om DRG-systemet.
Beretningen handlede om DRG-systemet og det datagrundlag, som bruges til at udregne de
takster, der anvendes i den gkonomiske styring af de offentlige sygehuse. Taksterne er et
landsgennemsnit af udgifterne til behandling og pleje af patienter pa offentlige sygehuse. Da-
tagrundlaget udggres primaert af oplysninger om patienternes sygdom og behandling og de
udgifter, der er knyttet dertil. Sygehusene indberetter data til DRG-systemet, bl.a. gennem
Landspatientregisteret og sygehusenes fordelingsregnskaber, som er den enkelte regions
og sygehusenes udgifter fordelt pa de afdelinger, hvor patienterne modtager behandling. Be-
retningen viste, at sygehusene havde et meget omfattende brug af DRG-systemet, og at der
var et betydeligt behov for at forbedre kvaliteten af de data, som systemet anvender.

3. Da Statsrevisorerne behandlede beretningen, bemaerkede de, at der var behov for at for-
bedre kvaliteten af de data og registreringer, som DRG-systemet anvender. Statsrevisorer-
ne fremheaevede, at Sundhedsstyrelsen burde sikre feelles retningslinjer for registreringen in-
den for de enkelte lsegevidenskabelige specialer og for definitionen af ambulante besgg.
Statsrevisorerne bemeerkede desuden, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu
Sundheds- og ZAldreministeriet) sammen med regionerne burde tage initiativ til at reducere
det hgje fejlniveau i sygehusenes registreringer af sygdomme og behandlinger. Endvidere
fandt Statsrevisorerne det ikke tilfredsstillende, at ukorrekte og forsinkede data i DRG-sy-
stemet medfarte, at beregningen af takster og styringen af sygehusenes gkonomi mv. hvi-
lede pa et usikkert grundlag — selv efter en leengere arraskke med kendskab til et hgijt fejini-
veau. | den forbindelse fandt Statsrevisorerne, at sygehusenes fordelingsregnskaber burde
indberettes til tiden og i den rette kvalitet.

4. Pa baggrund af beretningen, Rigsrevisionens tidligere notater og Statsrevisorernes be-
maerkninger har vi fulgt op péa falgende punkter:

Opfglgningspunkt ‘ Status ‘
Sundhed- og ZAldreministeriets initiativer til at un- Behandles i dette notat.

derstoatte den specialespecifikke registrering pa

sygehusene.

Sundhed- og ZAldreministeriets og regionernes ini- | Behandles i dette notat.

tiativer, som skal forbedre kvaliteten af registrerin-
gen af patienternes sygdomme og behandlinger,

samt ministeriets initiativer for at sikre en bedre be-
skrivelse af patientbehandlingen i ambulatorierne.

Sundhed- og ZAldreministeriets og regionernes ini- | Behandles i dette notat.
tiativer og fortsatte arbejde med at fa sygehusenes
fordelingsregnskaber indberettet med den rette kva-
litet.

5. Vi redeger i dette notat for resultaterne af opfalgningen pa ovenstaende punkter.

Hele sagen og dens dokumenter kan fglges pa www.rigsrevisionen.dk og pa
www.ft.dk/Statsrevisorerne.



Il. Sundheds- og Aldreministeriets og regionernes initiativer

6. Vi gennemgar i det falgende Sundheds- og ZAldreministeriets og regionernes initiativer i
forhold til de udestaende opfalgningspunkter.

7. Rigsrevisionen har siden afgivelsen af notat til Statsrevisorerne af 4. marts 2014 fulgt om-
radet gennem mgder med Sundheds- og ZAldreministeriet og skriftlige redegarelser fra mi-
nisteriet.

Initiativer, som understotter den specialespecifikke registrering
8. Statsrevisorerne konstaterede, at Sundhedsstyrelsen burde sikre feelles retningslinjer for
sygehusenes registrering inden for de enkelte laegefaglige specialer.

9. Det fremgik af beretningen, at Sundhedsstyrelsen af resursemaessige arsager ikke havde
taget initiativ til at udarbejde faelles retningslinjer for sygehusenes registrering af patienter
inden for de enkelte leegefaglige specialer (specialespecifikke retningslinjer). Retningslinjer-
ne, der skulle understatte sygehusenes basisregistrering af patienterne, skulle sikre en mere
ensartet registrering inden for de enkelte lzegefaglige specialer pa tveers af regioner og sy-
gehuse. Konsekvensen af den manglende nationale koordinering var, at regioner og syge-
huse hver iseer var begyndt pa dette arbejde, hvilket udgjorde en risiko for uensartet regi-
strering af patienter og behandling pa tveers af regionerne.

10. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at der i dag er udarbejdet specialespecifikke
retningslinjer inden for 10 laegefaglige specialer, som understgtter retningslinjerne for ba-
sisregistreringen af patienternes sygdomme og behandling. Sundhedsdatastyrelsen er i lg-
bende dialog med de leegefaglige selskaber for at vurdere behovet for at ajourfgre de spe-
cialespecifikke retningslinjer og for nye specialespecifikke retningslinjer. Behovet for specia-
lespecifikke retningslinjer er p.t. deekket med de eksisterende retningslinjer.

11. Rigsrevisionen finder det tilfredsstillende, at Sundheds- og /Aldreministeriet i samar-
bejde med de laegevidenskabelige selskaber og regionerne har udarbejdet specialespeci-
fikke retningslinjer for at understgtte de generelle retningslinjer for registreringen, og at
Sundhedsdatastyrelsen sammen med de laegevidenskabelige selskaber Igbende vurderer
behovet for nye retningslinjer. Rigsrevisionen vurderer derfor, at denne del af sagen kan
afsluttes.

Initiativer, som generelt forbedrer kvaliteten af registreringen af patienternes syg-
domme og behandlinger

12. Statsrevisorerne bemeerkede, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (nu Sund-
heds- og Aldreministeriet) og ledelserne i regionerne og pa sygehusene burde tage initia-
tiv til at reducere det hgje fejlniveau i registreringer af sygdomme og behandlinger. Desu-
den bemzerkede Statsrevisorerne, at ministeriet burde sikre faelles retningslinjer for definitio-
nen af ambulante besgg.

13. Det fremgik af beretningen, at registreringen pa sygehusene af patienternes sygdom-
me og behandlinger ikke havde en tilfredsstillende kvalitet. Den manglende kvalitet med-
forte bl.a., at DRG-takster blev fejlbehaeftede. Desuden viste beretningen, at Sundhedssty-
relsen ikke havde foretaget en definition af ambulante besag og kun i begraenset omfang
havde indfart en samlet afregning for flere sammenhaengende ydelser i et ambulant forlgb

(sammedagspakker). Dette betad, at sygehusene kunne opna en kunstig hgj afregning for

de enkelte ambulante ydelser ved at indkalde patienterne flere gange i et ambulant forlgb i

stedet for at samle besggene pa samme dag.



Landspatientregistret (LPR)
er et nationalt register over pa-
tienters kontakt med det danske
sygehusveesen. LPR indeholder
bl.a. data om patienternes syg-
domme og behandling. LPR an-
vendes i den generelle sund-
hedsplanleegning og styring pa
sundhedsomrédet, i sundheds-
forskningen og til information
over for borgere om bl.a. ven-
tetider. Endvidere bruges data
i LPR som grundlag for den
kommunale medfinansiering af
sygehusdriften og til skonomisk
afregning med sygehusene.

Feellesindhold for basisregi-
strering af sygehuspatienter
indeholder basiskrav til registre-
ringen af patienternes kontak-

ter med sygehusene pa tveers

af alle leegefaglige specialer.

Bedre mulighed for registrering af ambulante besgg med det nye Landspatientregister
(LPR3)

14. Det fremgik af beretningen, at det eksisterende Landspatientregister (LPR) rummer ud-
fordringer i forhold til den méade, de ambulante patienter registreres. Bl.a. kan man ikke i det
nuveerende LPR entydigt skelne mellem, hvilke koder der knytter sig til de enkelte ambulante
besag, nar en patient har flere besgg samme dag.

15. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at der i Igbet af 2018 vil blive indfert et nyt
LPR (LPR3), hvor alle patienters kontakt med sygehusveesenet vil blive indberettet som
selvstaendige kontakter med oplysninger om patienternes diagnoser og behandling. Det nye
LPR indfgres som led i Sundhedsdataprogrammet, som er ministeriets nye nationale pro-
gram for udvikling af en ny it-infrastruktur pd sundhedsomradet og samarbejde omkring
brug og deling af sundhedsdata pa tveers af stat, regioner og kommuner.

16. Det nye LPR medfarer bl.a., at det vil blive muligt at bevare sammenhaengen mellem pa-
tienternes diagnose og behandling. Derudover forbedres datakvaliteten ved at sikre bedre
definition af begreber, hvormed indrapporteringen af data bliver mere entydig. Sundheds-

og Aldreministeriet har oplyst, at det nye LPR vil give nye muligheder for pa leengere sigt

at optimere behandlingsforlgbene.

Ny strategi til at forbedre registreringen pa sygehusene

17. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at ministeriet sidelabende med indfgrelsen
af det nye LPR har udarbejdet en ny strategi, der skal forbedre registreringen pa sygehu-
sene og dermed kvaliteten af de data, der leveres fra sygehusene til LPR. Strategien er ud-
arbejdet som led i ministeriets sundhedsdataprogram. Som grundlag for strategien har Sund-
hedsdatastyrelsen kortlagt den nuvaerende registreringspraksis pa sygehusene. Kortleeg-
ningen viste bl.a., at der blandt sundhedspersonalet pa sygehusene har vaeret en udbredt
opfattelse af, at de generelle retningslinjer for registrering "Faellesindhold for basisregistre-
ring af sygehuspatienter” (herefter Faellesindholdet) gav et betydeligt rum for fortolkning, hvil-
ket har fort til, at der mange steder er udarbejdet lokale vejledninger til hele eller dele af Fael-
lesindholdet. Dette har fert til en uens praksis for registrering.

Strategien resulterede i anbefalinger rettet mod at revidere retningslinjerne for registrering,
herunder Fzllesindholdet, arbejdsgangene for registrering pa sygehusene samt kvalitets-
sikring og validering af indberettede data, som er gennemgéaet nedenfor.

18. Sundheds- og Aldreministeriet har om revision af retningslinjerne oplyst, at Sundheds-
datastyrelsen sammen med regionerne er ved at revidere Faellesindholdet for registreringen,
herunder identificere de omrader, der medfarer forskelle i den lokale fortolkning af retnings-
linjerne. Dette er grundlaget for at foretage en praecisering af retningslinjerne pa disse om-
rader. Herudover har Sundhedsdatastyrelsen igangsat formidling af information om Feelles-
indholdet i form af yderligere vejledningsmateriale og undervisningsaktiviteter.

19. Sundheds- og Aldreministeriet har om aendring af arbejdsgangene oplyst, at et centralt
element i strategien er, at indberetningerne fremover primaert skal baseres pa de oplysnin-
ger, som klinikkerne leegger ind i journalen som dokumentation for behandlingen. Hermed
baseres registreringen i mindre omfang pa efterregistrering foretaget af andre personale-
grupper, og risikoen for fejl reduceres dermed. Samtidig kommer indberetningerne til at lig-
ge teettere pa patientens behandlingsforlab og den kliniske praksis, bl.a. som felge af ind-
forelsen af det nye LPR.



Desuden er malet at fa skabt et generelt starre ledelsesfokus pa registreringsopgaven. Hertil
skal bl.a. opstilles en raekke nggleindikatorer for registreringspraksis og datakvalitet, som
kan indga i regionernes og sygehusenes styringsgrundlag. Ministeriets og regionernes for-
ventning er, at dette vil kunne skeerpe ledelsens fokus pa, at data i hgjere grad bliver kor-
rekte, tidstro og relevante.

20. Sundheds- og Aldreministeriet har videre oplyst, at ministeriets overvagning af data til
LPR vil blive styrket. Formalet er at forbedre kvalitetssikring og validering af indberettede
data. Overvagningen vil have fokus pa variationen i de indberettede data, hvilket skal ggre
det muligt at kontrollere data, som ikke er klinisk eller fagligt begrundet. Samtidig vil de de-
centrale validerings- og kvalitetssikringsprocesser pa sygehusene blive forbedret. Dette skal
bl.a. ske ved, at ledelse og registreringsansvarlige pa sygehusene hurtigere far adgang til

data i en overskuelig form med henblik pa en Igbende kontrol af data. Kontrollen skal bl.a.
have fokus pa udsving i data som grundlag for at vurdere, om disse er udtryk for aktuelle

andringer i aktiviteterne pa afdelingerne eller fejl i registreringen.

Flere sammedagspakker er indfart

21. Det fremgik af beretningen, at de ambulante besgg ikke var klart nok defineret i Feelles-
indholdet. Det betad, at sygehusafdelinger kunne tilrettelaegge og indberette flere ambu-
lante bes@g for den samme patient — fx et besgg hos en lsege med henblik pd samtale og
et ambulant besag for en blodtryksmaling — over flere dage og dermed opna en hgjere af-
regning. Ud over at dette kunne veere til gene for patienterne, var der ogsa en risiko for, at
takstafregningen blev kunstig hgj, fordi sygehusene kunne opna afregning for hvert besgag.
Det lykkedes ikke at praecisere definitionen af ambulante besgg, men i stedet havde Sund-
hedsstyrelsen indfert sammedagspakker, som betad, at sygehusene opnaede én samlet af-
regning for et ambulant forlgb. Dette skulle give sygehusene incitament til at samle sam-
menhaengende ydelser pd samme dag og herved sikre mere sammenhaengende patient-
forleb. Sammedagspakkerne var dog pa det tidspunkt kun blevet indfgrt pa f& omrader.

22. Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at der i dag er indfgrt 49 sammedagspakker
pa det ambulante omrade. Dette afspejler, at Sundhedsstyrelsen gennem de seneste ar har
haft stort fokus pa at etablere det nadvendige antal sammedagspakker, som kan muligggre
sammenhaengende patientforlgb. Indferelsen af sammedagspakkerne er sket Igbende i
samarbejde med de laegevidenskabelige selskaber og regionerne. Det er ministeriets vur-
dering, at der i dag er det antal pakker, som afspejler behovet, men at antallet af pakker
samtidig vil stige, i takt med at den kliniske praksis eendrer sig til mere ambulant behand-
ling.

Opsamling

23. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og ZAldreministeriet pa flere omrader har
taget initiativ til at forbedre registreringen af patienternes sygdomme og behandling. Forud-
saetningen for at opna den @nskede effekt er dog, at initiativerne implementeres korrekt. Dels
indfgres et nyt LPR-system, som giver mulighed for en mere preecis og entydig registrering,
der i hgjere grad afspejler den kliniske praksis, dels vil ministeriet sammen med regionerne
arbejde ud fra en klart defineret strategi for bedre registrering. Strategien omfatter bedre ret-
ningslinjer for registreringen, eendrede arbejdsgange samt en ny og bedre validering og kvali-
tetssikring af data. Endelig har ministeriet med indfgrelsen af sammedagspakker taget initi-
ativ til i hgjere grad at skabe sammenhaengende patientforlab og en hensigtsmaessig afreg-
ning for ambulante forlgb. Rigsrevisionen vurderer med disse initiativer, at denne del af sa-
gen kan afsluttes.



Fordelingsregnskaberne for-
deler sygehusenes og regioner-
nes udgifter til behandling og
pleje ud pa de kliniske afdelin-
ger og tvaergdende kliniske af-
delinger. Fordelingsregnskaber-
ne viser, hvad en aktivitet koster
pa en afdeling. Fordelingsregn-
skaberne indgdr som et vigtigt
grundlag for beregning af tak-
sterne i DRG-systemet.

Initiativer til at fa sygehusenes fordelingsregnskaber indberettet med den rette kvalitet
24. Statsrevisorerne bemaerkede, at sygehusenes fordelingsregnskaber burde indberettes il
tiden og med den rette kvalitet. Statsrevisorerne fandt det saledes ikke tilfredsstillende, at
ukorrekte og forsinkede data i DRG-systemet medfarte, at beregningen af takster og styring
af sygehusenes gkonomi mv. hvilede pa et usikkert grundlag — selv efter en leengere arreek-
ke med kendskab til et for hgjt fejiniveau.

25. Det fremgik af beretningen, at der var behov for, at Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse (nu Sundheds- og ZAldreministeriet) sammen med regionerne sikrede, at fordelings-
regnskaberne, som indgar som grundlag for beregningen af DRG-taksterne, generelt fik en
hgjere kvalitet. Dette ville ggre de endelige takster mere retvisende. Beretningen viste vide-
re, at ministeriet og regionerne de seneste ar i faellesskab havde arbejdet pa at ensrette
rammerne og kravene til fordelingsregnskaberne, men at der fortsat var en reekke udfor-
dringer, hvor udgifter til fx implantater, lszegelgn og medicin ikke var direkte koblet til den
enkelte patient.

De generelle indberetningskrav til fordelingsregnskaberne er skeerpet

26. Som led i ministeriets sundhedsdataprogram kortlagde Statens Serum Institut i 2015
processerne omkring dannelsen af de arlige DRG-takster. Formalet med kortleegningen
var at opstille en raekke anbefalinger, som kunne sikre mere retvisende takster, herunder
reducere risikoen for fejl i forbindelse med beregning af taksterne. Kortleegningen havde
bl.a. fokus pa en forbedring af sygehusenes og regionernes fordelingsregnskaber, herun-
der at samarbejdet mellem regionerne og Statens Serum Institut i forbindelse med indbe-
retningen af data blev styrket.

Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at kortleegningen skal resultere i en sterre stan-
dardisering af indberetning af gkonomi- og aktivitetsdata i fordelingsregnskaberne, hvor

omfanget af seerregler og forsgg pa at tilgodese lokale forhold vil blive begreenset. Dette

geelder bl.a. i forhold til opggrelse af forskellige typer omkostninger og valg af nggler til for-
deling af omkostninger pa aktiviteter. En starre ensretning af krav til indberetning af gkono-
midata vil sammen med en mere ensartet registreringspraksis pa sygehusene betyde, at

veesentlige fejlkilder i grundlaget for beregningen af DRG-taksterne elimineres, og takster-
ne vil blive mere retvisende.

Endvidere vil ministeriet i samarbejde med regionerne udarbejde et nyt it-veerktg;j til indbe-
retning af fordelingsregnskaberne, som skal aflase de nuveerende Excel-lgsninger. Dette
vil ogsa kunne bidrage til en starre standardisering i udarbejdelsen af fordelingsregnska-
berne, og redskabet vil kunne reducere personafhaengigheden for sa vidt angar indberet-
ningen.

Fordeling af laegelgn, implantater og dyr medicin

27. Det fremgik af beretningen, at ministeriet og regionerne de seneste ar i fellesskab havde
arbejdet pa at ensrette rammerne og kravene til fordelingsregnskaberne, men at der fortsat
var en raekke udfordringer, hvor udgifter til fx laegelan, implantater, og medicin ikke var direk-
te koblet til den enkelte patient.

28. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at standardiseringen af gkonomidata i forde-
lingsregnskaberne bl.a. omfatter fordelingen af laegelgn, implantater og medicin. Saledes

bliver fordelingen af laegelgn allerede i dag baseret pa laegernes vagtskemaer. For forde-

lingen af implantater og medicin overvejes forskellige muligheder, herunder om opgerelse

og fordeling kan tage afsaet i standardpriser for specifikke medicinske praeparater og implan-
tater. Derved kan sygehusene alene fokusere pa at identificere, hvilke patienter der har faet

en bestemt medicinsk behandling eller implantat, og derefter tilknytte standardomkostningen
for det pagaeldende praeparat eller implantat. Derved undgas det, at implantat- og medicin-
omkostninger fordeles jeevnt pa alle patienter pa en given afdeling, hvilket pavirker taksterne
uhensigtsmaessigt.



Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne har endvidere taget initiativ til at etablere et

nyt register for implantater, Formalet er i ferste omgang sporing af implantater ud fra et pa-
tientsikkerhedssynspunkt, men i den udstraekning oplysningerne fra registret kan anvendes

til at preecisere udgifter til implantater, og hvilke patienter der har faet indopereret implanta-
ter, vil disse oplysninger ogsa indga til standardisering af gkonomidata i fordelingsregnska-
berne.

29. Derudover er det med indgaelsen af gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne

for 2017 blevet aftalt, at der skal etableres et nyt nationalt register for sygehusmedicin. Re-

gistret, som skal veere etableret senest med udgangen af 2017, vil bl.a. give bedre mulig-

heder for at fglge og styre forbruget af sygehusmedicin. Sundheds- og Aldreministeriet har

oplyst, at registret pa sigt vil kunne udggre grundlaget for at koble medicinudgifter til de rig-
tige patienter og dermed forbedre grundlaget for at kunne beregne mere retvisende takster.

Opsamling

30. Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne har pa en raekke omrader taget initiativ il
at ensarte regionernes indberetninger af gkonomi- og aktivitetsdata i fordelingsregnskaber-
ne. Rigsrevisionen finder det positivt, at ministeriet har taget en raekke initiativer, og vurde-
rer, at denne del af sagen kan afsluttes.

Lone Strem



