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Foreliggande dokument innehaller en kortfattad beskrivning av arbetet med framtagande av
regionala viktlistor for sluten och 6ppen sjukhusvard att gélla verksamhetsaret 2018.
Dokumentet inleds med en generell beskrivning av bakgrund och forutséttningar for arbetet
inklusive skalen till att VVastra Gotalandsregionen valjer att gora egna viktlistor istéllet for att
tillampa dem som tas fram pa nationell niva. Darefter beskrivs processen for att ta fram en
viktlista, forst for sluten sjukhusvard och sedan for 6ppen sjukhusvard. Dokumentet avslutas
med slutsatser och fragor som behover diskuteras eller hanteras infér framtagande av
viktlistor for kommande ar.

1. Bakgrund

DRG star for Diagnos Relaterade Grupper och ar ett satt att gruppera vardtillfallen efter
sjukdomar (diagnos), medicinska atgarder och komplikationer samt efter hur resurskréavande
patienterna ar. De vardtillfallen som fors till samma grupp hor till samma sjukdomskategori
och ar ungefar lika resurskravande. De variabler som anvands baseras i huvudsak pa
obligatoriska data i befintliga vardadministrativa system.

| svensk tillampning ar systemet avsett for all vard forutom primarvard. For varje grupp i
systemet beraknas den genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle. Denna jamfors med den
genomsnittliga kostnaden for hela databasen. Varje grupp far pa sa sitt en relativ vikt som
uttrycker den genomsnittliga resursatgangen i den aktuella gruppen.



DRG-systemet infordes i vastsvenska sjukvardsregionen ar 1993 for att beskriva och folja upp
vardutbytet avseende sluten somatisk sjukhusvard mellan vardinrattningar inom regionen. En
vastsvensk viktlista for somatisk slutenvard har tagits fram varje ar sedan dess. Successivt har
kostnadsdatabasen kunnat utdkas och vald metod for viktberdkning stabiliseras. Sedan 2007
har en vastsvensk viktlista stallts ssmman aven for den 6ppna sjukhusvarden.

1.1 Varfor regionala viktlistor?

Nationella viktlistor sammanstalls infor varje ar inom Socialstyrelsen. Véstra Gotalands-
regionen bidrar med data till dessa och foljer arbetet. Det finns flera skél till valet att &ven
sammanstélla regionala viktlistor och att anvanda dessa. Skélen framgar kortfattat i det
féljande.

Regionala viktlistor bedéms svara béttre mot lokala forutsattningar

De regionala viktlistorna bygger pa den vardorganisation som finns i Vastra Gotaland och pa
de gréanssnitt som géller mellan sjukhusvard, primarvard och kommunal halso- och sjukvard
hér. Bade organisation och granssnitt kan vara annorlunda i andra landsting och regioner som
levererar data till den nationella KPP-databasen, vilken utgér underlag for de nationella vikt-
listorna.

Ett exempel pa hur olika organisation kan paverka ar forekomsten av rehabiliteringsgrupper i
viktlistan for slutenvard. I nagra landsting finns rehabilitering pa specialistniva i sarskilda
organisationer och patienter i behov av rehabilitering skrivs ut fran vardande sjukhus och in
pa rehabiliteringsenhet nar vardepisoden bedoms vara slutford. | andra landsting, déribland
Vastra Gotalandsregionen, ingar rehabilitering som regel som en del i vardtillfallet. Logiken i
viktlistan innebér att om ingen justering gors grupperas samtliga vardtillfallen dar en atgards-
kod for rehabilitering har angivits till rehabiliteringsgrupperna. Detta innebar att det finns en
risk att ett vardtillfalle dar en patient har vardats for stroke och fatt rehabilitering inom samma
organisation grupperas till en DRG for rehabilitering. Det medfor da att kostnaden for hela
vardtillfallet fors dit och inte till en DRG for stroke, vilket innebdr att vikten for rehabilitering
sannolikt ar for hog och vikten for stroke sannolikt ar for 1ag. | den regionala viktlistan kan
detta hanteras genom att rehabiliteringsgrupperna inte anvéands och alla vardtillfallen
grupperas till den DRG som svarar mot patientens diagnoser.

Mojlighet till battre kontroll 6ver innehdll och kvalitet vid regionala viktlistor

Regionala viktlistor bygger helt pa data fran den egna organisationen, vilket innebar att det
finns god kunskap om underlaget och under vilka forutsattningar det tas fram. Detta &r bland
annat vasentligt vid stallningstagande om att exkludera data som inte haller tillracklig kvalitet
ur underlaget. Vid sammanstallning av den regionala viktlistan for éppenvard rensas i
storleksordningen 15 % av posterna bort innan gruppering. Nationellt rensas i genomsnitt 3 %
vilket sannolikt innebér att underlaget i den nationella viktlistan for Gppenvard har en del
kvalitetsbrister.

Valet att sammanstélla regionala viktlistor ger mojlighet att 6ver tid utveckla den metod som
anvands vid framtagande av en viktlista.

Mojlighet till battre kontroll dver tid for fardigstallande vid regionala viktlistor

Valet att sammanstélla och anvanda regionala viktlistor ger kontroll 6ver i princip hela
processen, vilket innebar att arbetet kan planeras sa att viktlistorna blir fardigstallda i tid for
budgetarbete och bestéllning.



Mojlighet att jAmféra med andra landsting och regioner

Det faktum att VVastra Gotalandsregionen anvénder regionala viktlistor medfér inga hinder att
gora jamforelser mellan VGR och andra landsting eller regioner. | de fall jamforelser gors
anvénds nationell viktlista.

2. Uppdrag och organisation

Uppdraget att samordna arbetet med klassifikations- och ersattningsfragor for sjukvarden
inom Vastra Gotalandsregionen har riktats till en representativt sammansatt grupp, vilken for
néarvarande bendmns RAKEL (Regional Arbetsgrupp for Klassifikationer och
Ersattningsmodeller). DRG-logiken, inklusive forandringar i viktlistorna, ingar i detta

uppdrag.
De fragor som samordnas inom RAKEL bereds i mindre grupper med expertkompetens inom
aktuellt omrade. De regionala DRG-viktlistorna har tagits fram inom en arbetsgrupp

bestaende av Marcus Edenstrom och Per Sj6li, koncernavdelning data och analys,
Koncernkontoret.

Information om viktlistorna och vilka regelverk som har tillampats vid berdkning lIamnas till
RAKEL vid dess mote i september och beslut fattas vid nasta motestillfalle, i november. De
regionala viktlistorna faststélls som regel av ordférande i RAKEL, enligt delegation fran
halso- och sjukvardsdirektoren.

3. Material och metod

Framtagandet av regionala viktlistor for sjukhusvard forutsatter uppgifter om vilken vard som
har producerats nagra ar bakat i tiden samt uppgifter om hur mycket denna vard har kostat.
Sjukhusen i Vastra Gotalandsregionen rapporterar I6pande in uppgifter om sin produktion till
den regionala varddatabasen Vega. KPP-filer samlas in fran sjukhusen efter varje ar.
Rapporteringen inkluderar patientspecifika kostnadsuppgifter, KPP - Kostnad Per Patient, for
saval sluten som oppen vard. Kostnadsdata for 2015 och 2016 har beréknats i nytt 1T-stod for
TKB/KPP.

Data avseende vard som producerades vid sjukhusen i Vastra Gotaland under aren 2015 och
2016 utgor underlag for berakning av viktlistor for ar 2018. Dessa data har grupperats med
2017 och 2018 ars grupperare, full version, den senare i planeringsversion.

3.1 Generella korrigeringar

Vid sammanstallning av underlagsdata infor arbetet med viktlistor for 2018 har nagra val och
justeringar gjorts, vilka paverkar viktlistorna for saval sluten som 6ppen sjukhusvard:

v All vard pa psykiatrikliniker (MVO 9*) har exkluderats

v Samtliga kostnader har uppréaknats till 2016 ars kostnadsniva. Mellan 2015 och 2016 har
en indexupprakning om 2,3 % tillampats. Ytterligare upprakning gors inte, da den inte
har nagon egentlig betydelse for viktberakningen.

v KVA-koden DV094 har raderats ur materialet. Denna kod ska registreras, men hansyn tas
inte till dem vid gruppering i syfte att undvika att vardtillfallen grupperas till
rehabiliteringsgrupperna i viktlistan.

v' Forlossningsvardtillfallen vid NU-sjukvarden for ar 2015 har exkluderats fran underlaget
eftersom kostnaderna for dessa vardtillfallen uppenbart ar for laga.

Frolunda Specialistsjukhus (FSS) och Angereds Narsjukhus ingar inte i underlaget.



Fran och med KPP-berakning for 2015 anvands nytt 1T-stod for TKB/KPP. Genomforandet
av detta har inneburit en 6versyn och likriktning av matchning av kostnader till vardkontakt.
Kvaliteten och jamfdrbarheten i underlaget har darmed forbattrats.

4. Viktlista for Sluten sjukhusvard 2018

Fran och med viktlista for 2012 anvands CC-grupperaren for berakning av viktlista for sluten
somatisk vard. Denna grupperare har medfort ett 6kat forklaringsvarde for hela systemet. CC-
grupperaren har foljande kodstruktur:
v Forsta position ar en Bokstav, vilken utgar fran sjukdomstyp (till exempel A=sjukdom i
nervsystemet)
v" Andra och tredje position &r tva Siffror, vilka anger nummerordning, utan nagon egentlig
betydelse
v Fjarde position ar en Bokstav, vilken indikerar sjuklighet och om insatsen ar en basatgérd
eller mer komplicerad. Basnivan ar N (ingar inte i nagon split) eller E (okomplicerad som
ingar i en split), CC-nivan anges med C och MCC-nivan (mycket komplicerad) med A.
Inom Gppenvard &r bokstaven i fjarde position, for de grupper som ingar i den regionala
viktlista som utgor grund for erséttning, O, P eller Q. I viktlistans fullversion forekommer
aven bokstaverna X, Y och Z i fjarde position.

Infor arbetet med viktlista for sluten vard 2018 har ett datauttag gjorts av registrerade
somatiska sjukhusvardtillfallen vid SU, SkaS, SAS, NU, Alingsas lasarett och Kungalvs
sjukhus under 2015 och 2016.

Nedanstaende exkluderingsregler har tillampats pa databasen:

DRG2018=Z7xx

Giltiga

Sjukhus =51013 och MV0=441 och ar 2015

Sjukhus=50071

MVO bérjar med 9

Totkost2016<2 900 kr per VTF

Totkost2016/KPPdygn<1 700kr

Forekomst av DRG-grupper som bara far forekomma pa SU

Grupper dar minsta operationskostnad ska vara > 20 000 kr

Grupper dar minsta materialkostnader >5000 kr i kombination med
att minsta operationskostnad>5 000 kr

10 Grupper dar minsta rontgenkostnader ska vara >10 000 kr

11 Grupper dar minsta operationskostnad ska vara > 10 000 kr

12 Grupper dar minsta materialkostnad ska vara > 10 000 kr
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Efter rensning aterstar 424 949 sjukhusvardtillfallen i databasen vilket ar en minskning med
cirka 12 000 vardtillfallen.

4.1 Ytterfall och trimning

DRG-systemet bygger pa att patienter som &r resursmassigt och medicinskt likartade samman-
fors. Det ar alltsa genomsnittspatienten som ar i fokus. Avvikelser kan forekomma, bland



annat i form av hog vardkostnad i forhallande till genomsnittspatienten. For att 6ka
jamforbarheten i materialet trimmas de vardtillfallen som avviker mycket fran genomsnittet
bort.

Den sa kallade trimgransen anvands for att avskilja fordelningens extremvarden. Denna
beréknas enligt en trimningsmetod som baseras pa kvartiler och bendmns kvartilmetoden.
Genom att variera parametern k i formeln Q3 + k (Q® — Q) kan man beréakna hur stor andel av
antalet observationer i en grupp som blir extrema, sa kallade ytterfall. Observationer inom
trimgransen benamns innerfall. I litteraturen finns inget klart svar pa vilken andel ytterfall
som ar mest lamplig. Detta beslut far fattas utifrdn en sammanvéagd bedémning av bland annat
mojligheten till jamforelser mellan sjukhusen och risken for att all variation trimmas bort.

Foljande matt berdknas for samtliga DRG:

v" Det aritmetiska medelvardet, vilket anger det vagda genomsnittliga vardet for gruppen.
Det paverkas darmed av forekommande extrema varden.

v Medianvérdet, det varde som den mellersta observationen i gruppen har.

v Standardavvikelsen, vilket ar ett spridningsmatt som baseras pa skillnaden mellan varje
observations varde och gruppens aritmetiska medelvarde.

v" Kvartilsavstand och kvartilsavvikelse, spridningsmatt baserade pa medianen. Den forsta
kvartilens varde (Q1) ar det varde som avgransar de 25 procent lagsta observationerna i
materialet och den tredje kvartilens varde (Q3) &r det varde som avgransar 75 procent av
observationerna. Kvartilsavstandet ar skillnaden mellan tredje och forsta kvartilens varde.
Kvartilsavvikelsen ar halften av kvartilsavstandet.

v" Variationskoefficient (CV), det vill séga standardavvikelsen dividerat med det aritmetiska
medelvérdet. Ju lagre CV desto mer homogent material.

Ytterfallsgrénser for 2017 har beraknats enligt kvartilmetoden for kostnad. Trimningen har
genomforts med k = 1,9, vilket innebar att 4,9 % av vardtillfallena blir kostnadsytterfall.
Andelen ytterfall paverkas av den justering av kostnadsgranser som beskrivs i avsnitt 4.3.

4.2 Berakning av relativa vikter

Vid berakning av relativa vikter ingar endast innerfall. De vardtillfallen som har blivit
ytterfall ingar darmed inte till nagon del i viktberakningen.

Den forsta versionen av viktlista for slutenvard infor 2018 innehaller totalt 774 grupper.

Ett otrimmat medelvarde av samtliga kostnadsposter i materialet, fore exkludering av ytterfall,
beréknas till 58 446 kronor, vilket &r 4 913 kronor, eller 9,2 procent, hogre &n motsvarande
varde ar 2017. Efter exkludering av ytterfall beraknas det trimmade medelvardet for 2018 till
49 011 kronor.

For varje grupp i slutenvardsviktlistan beréknas en vikt utifran formeln ”genomsnittlig
kostnad per DRG efter trimning dividerat med 49 011 kronor” (trimmat medelviarde enligt
berdkning ovan).

4.3 Granskning av kostnadsgréanser i viktlista for 2018

De grénsvérde for kostnadsytterfall som har beréknats i den preliminéra viktlistan granskas
och i grupper dar gréansen for kostnadsytterfall dverstiger gruppens relativa vikt x 49 011
(trimmat medelvarde 2018) med mer &n 600 000 kronor &ndras kostnadsgransen till gruppens
relativa vikt x 49 011 + 375 000.

De kostnadsgranser som justeras i detta steg framgar i det foljande.



AO08A - kostnadsgransen justeras till 1 361 000 kronor
DO1N - kostnadsgréansen justeras till 1 593 000 kronor
EOLN - kostnadsgrénsen justeras till 1 860 000 kronor
GO1N - kostnadsgransen justeras till 1 275 000 kronor
GO2N - kostnadsgransen justeras till 1 109 000 kronor

Q15N - kostnadsgransen justeras till 1 275 000 kronor
Q40N - kostnadsgransen justeras till 995 000 kronor

R21N - kostnadsgransen justeras till 1 179 000 kronor
UO5N — kostnadsgrénsen justeras till 1 263 000 kronor
WO1A - kostnadsgransen justeras till 1 374 000 kronor
WOL1E - kostnadsgransen justeras till 1 153 000 kronor

Efter justering av kostnadsgranser enligt ovan uppgar andelen ytterfall till 4,97 % av samtliga
poster.

4.4 Manuell genomgang av grupper med fa registrerade vardtillfallen

Grupper med fler &n 0 och férre &n 20 férekomster granskas manuellt och tilldelas da som
regel vikt och kostnadsgrans fran nationell viktlista. Undantag for detta gors enbart for
pankreastransplantation och allogen stamcellstransplantation < 18 ar. Om gruppen ingar i ett
par eller trippel gérs den manuella granskningen i det steg som beskrivs i avsnitt 4.6. Grupper
med nummer T1* och T3* hanteras i avsnitt 4.7.

Foljande grupper hanteras i detta steg:

AO03A (Intrakraniell kirurgi for tumor, mycket komplicerat): 12 férekomster. Da antalet
forekomster ar sa f& anvands den nationella vikten som bas.

AO8A (Annan intrakraniell karlkirurgi, mycket komplicerat): 8 forekomster. Den nationella
vikten anvénds som bas.

AQ09A (Intrakraniell shuntkirurgi, mycket komplicerat): 17 férekomster. Den nationella vikten
anvénds som bas.

A10A (Annan kraniotomi vid traumadiagnos, mycket komplicerat): 8 férekomster. Den
nationella vikten anvands som bas.

A10C (Annan kraniotomi med traumadiagnos, komplicerat): 18 forekomster. Den nationella
vikten anvands som bas.

Al11A (Annan kraniotomi utan traumadiagnos, mycket komplicerat): 12 forekomster. Den
nationella vikten anvénds som bas.

A35A (Op pa hjarnnerver & andra delar av nervsystemet, mycket komplicerat): 19
forekomster. Den nationella vikten anvands som bas.

A16N (Intrakraniell stralbehandling); 8 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista.
A29N (Operationer pa karpaltunnel); 19 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista.
C17N (Operation for somnapnésyndrom): 8 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

EO6N (Koronar bypass-operation med kateterisering): 12 forekomster. Vikt hamtas fran
nationell viktlista

E21E (Amputationer av 6vre extremitet eller ta pga cirkulationssjukdomar, ej komplicerat):
15 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista



E40E (Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med kardiovaskuldr komplikation, ej
komplicerat): 8 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

GO2N (Pankreastransplantation med eller utan njurtransplantation): 14 forekomster. . Vikt
hamtas fran nationell viktlista.

G10C (Kolecystektomi med exploration av koledokus, komplicerat): 16 forekomster. Vikt
hamtas fran nationell viktlista

H26A (Storre reimplantationer eller ledprotesoperationer pa 6vre extremitet, mycket
komplicerat): 16 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

H27A (Borttagande av permanent pacemaker eller defibrillator, mycket komplicerat): 18
forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

H42C (Biopsier fran muskel, ben och bindvav, komplicerat): 7 forekomster. Vikt hamtas fran
nationell viktlista

H43A (Sarrevision och hudtransplantation for sjukdomar i muskler, ben och bindvav utom
hand, mycket komplicerat): 12 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

H53A (Osteomyelit, mycket komplicerat): 16 forekomster. Vikt hamtas fran nationell
viktlista

H67C (Fraktur, stukning el luxation i éverarm eller underben exkl fot, 0-17 ar, komplicerat):
16 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

JO1E (Hudtranspl & revision for hudulcus el cellulit, ej komplicerat): 19 férekomster. Vikt
hamtas fran nationell viktlista

LO8A (Mag-tarmoperationer mot fetma, mycket komplicerat): 9 forekomster. Vikt hamtas
fran nationell viktlista

L10N (Andra operationer fetma): 1 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

M29A (Andra operationer vid njur- & urinvagsproblem, mycket komplicerat): 19
forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista

N30C (Andra operationer for maligna tumdrer i genitalia hos man, komplicerat): 15
forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista.

N30E (Andra operationer for maligna tumorer i genitalia hos man, ej komplicerat): 6
forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista.

O10A (Operationer pa uterus och adnex for malignitet i ovarier/adnex, mycket komplicerat):
19 forekomster. Vikt hamtas fran nationell viktlista.

O27N (Laparoskopisk eller endoskopisk sterilisering): 8 forekomster. Nationell viktlista
anvéands som bas.

US0N (Kraniotomi vid multipelt trauma): 9 forekomster. Nationell viktlista anvands som bas.

VO1N (Omfattande brannskador med operation): 10 férekomster. Nationell viktlista anvands
som bas.

V30N (Omfattande bréannskador, utan operation): 8 forekomster. Nationell viktlista anvénds
som bas.

W?20E (Eftervard vid malign operation, ej komplicerad): 15 férekomster. Vikt hamtas fran
nationell viktlista.






4.5 Manuell genomgang av grupper utan registrerade vardtillfallen

Totalt 49 grupper far inga férekomster i grupperingen. Dessa granskas for att sakerstalla att
det ar grupper dar det inte borde finnas poster. Nagra av grupperna avser vard som inte
genomfors i regionen. Ytterligare nagra ar rehabiliteringsgrupper som, enligt sérskilt beslut,
inte anvands i Vastra Gotalandsregionen. Dessutom ingar nagra sa kallade felkoder.

For dessa grupper ar det korrekt att inga forekomster finns och de far vikt 0 och kostnadsgrans
20 000 000 kronor.

Tre grupper (T30N, T39N och T59N) hanteras under avsnitt 4.7.

Fyra grupper (B29N (Lokal stralbehandling 6ga), L10N (Andra operationer vid fetma), W63N
(Inpassning av annan yttre protes) och N21N (Sterilisering, manlig)), aterstélls i materialet da
de vardtillfallen som borde ha hamnat dar sannolikt finns i andra grupper. Vikt och
kostnadsgrans hamtas fran nationell viktlista.

4.6 Jamforelse mellan beréaknade vikter i par

| nasta steg granskas att forhallandet mellan vikter for basgrupper och mer komplicerade
grupper ar rimligt. Vid denna jamfcrelse ska vikten for en mycket komplicerad atgérd vara
hogre an vikten for komplicerad atgard, vilken i sin tur bor ha hogre vikt &n en okomplicerad
atgard. Kombinationer dar vikten vid mer komplicerade vardtillfallen ar lagre an fér mindre
komplicerade noteras i det foljande:

D69A jamfort med D4690C (Andra sjukdomar i andningsorganen). Vikten ar hogre i den
komplicerade gruppen (C) &n i den mest komplicerade (A). De bada grupperna vags samman
och kostnadsgransen satts, for bada, till 140 000 kronor. Vikten berdknas manuellt till 0,8458

E61C jamfort med E61E (Sjukdomar i hjartklaffar och medfodda hjartsjukdomar, 0-17 ar).
Vikten ar hogre i den okomplicerade gruppen (E) an i den mest komplicerade (C). De bada
grupperna vags samman och kostnadsgréansen satts, for bada, till 76 000 kronor. Vikten
beréknas manuellt till 0,5332

GO06C jamfort med GO6E (Gallvagsoperationer utom enbart kolecystektomi). Vikten éar
nagot hogre i den okomplicerade gruppen (E) &n i den komplicerade (C). De bada grupperna
vags samman och kostnadsgransen sétts, for bada, till 360 000 kronor. Vikten beréknas
manuellt till 2,3616

R40E jamfort med R40C (Stralbehandling). Vikten ar lagre i den komplicerade gruppen (C)
an i den okomplicerade (E). Den ologiska ordning som syns i arets material fanns ocksa i fjol

och atminstone fyra ar dessforinnan. Bada grupperna vags samman och kostnadsgransen sétts,
for bada grupperna, till 200 000 kronor. Vikten beréknas utifran detta till 1,2929

4.7 Sarskild granskning av nagra grupper i viktlista for slutenvard 2017

Viktlistan for slutenvard bygger pa data fran den somatiska varden. Trots detta finns det utfall
i grupper av psykiatrisk karaktar. Dessa grupper granskas sarskilt.

T10N, T11N, T12N och T13N (Bipolara syndrom respektive Ovriga forstimningssyndrom):
Grupperna likstélls, liksom tidigare ar. Foregaende ars viktlista anvands som bas. Den
gemensamma vikten foér samtliga grupper satts till 0,7000 och kostnadsgransen till 90 000
kronor.

T15N, T16N, T17N och T18N (Angestsyndrom, Maladaptiva stressreaktioner respektive
somatoforma och dissociativa syndrom): Grupperna likstalls, liksom tidigare ar. Féregaende
ars viktlista anvands som bas. Den gemensamma vikten for samtliga grupper sétts till 0,4700
och kostnadsgransen till 69 000 kronor.



T30N, T31N, T32N, T35N, T36N och T39N (Schizofreni, Langvariga psykoser, Kortvariga
psykoser respektive Ovriga psykotiska syndrom): Grupperna avser véard inom somatiska
specialiteter av personer med psykiatrisk sjukdom som huvuddiagnos. De likstélls, liksom
tidigare ar. Foregaende ars viktlista anvands som bas. Den gemensamma vikten for samtliga
grupper satts till 0,7600 och kostnadsgransen till 119 000 kronor.

T58N (Psykiatrisk vard 29-90 dagar): Denna insats borde inte férekomma, da den avser vard
inom somatiska specialiteter for psykiatrisk diagnos. Vikten satts till 0 och kostnadsgrénsen
till 20 000 000 kronor.

T59N (Psykiatrisk vard mer an 90 dagar): Denna insats borde inte forekomma, da den avser
vard inom somatiska specialiteter for psykiatrisk diagnos. Vikten stts till 0 och
kostnadsgransen till 20 000 000 kronor

4.8 Beraknade vikter for slutenvard 2018 jamfort med viktlista 2017

| detta steg jamfors vikter enligt viktlista for 2018 med gallande for 2017. Grupper dér den
berdknade vikten 2018 avviker med mer an 25 procent fran vikten for motsvarande grupper i
viktlistan 2017 granskas sérskilt. Totalt foll det ut 32 grupper med denna kontroll.

Flertalet granskade grupper lamnas utan atgérd, da det bedoms att den justerade vikten beror
pa antingen forandrad ytterfallshantering eller forbattrad matchning av kostnader i KPP-
underlaget, alternativt en kombination av dessa. Fér nagra grupper beror férandringen
sannolikt pa poliklinisering av lattare fall, vilket medfor att det &r de mer komplicerade, och
darmed dyrare, fallen som fortsatt vardas inom slutenvard. Grupper dar manuell justering sker
kommenteras nedan.

PO5A (Vaginal forlossning mycket komplicerad) Vikten 2017 beraknades pa ett ar dar
fordelning av kostnader till forlossningsdrgn var for laga. Vikten 2018 beraknas enbart pa
2016 ars kostnader.

T40N (Mental retardation): Den berdknade vikten for 2018 motsvarar drygt 225 procent av
den som tillampas 2017. Den nu tillampade vikten berdknades manuellt, da det vid granskning
av dataunderlaget konstaterades att en del av kostnadsposterna avser barnhabilitering utférd
pa SU. Dessa poster bor inte paverka viktberakningen, varfor de exkluderades manuellt innan
en ny vikt berdknades. Motsvarande justering gjordes éven infér 2016. For 2018 anvands den
nationella vikten och kostnadsgransen.

T41N (Neuropsykiatri) ): Den berdknade vikten for 2018 motsvarar drygt 241 procent av den
som tillampas 2017. Den nu tillampade vikten beraknades manuellt, da det vid granskning av
dataunderlaget konstaterades att en del av kostnadsposterna avser barnhabilitering utford pa
SU. Dessa poster bor inte paverka viktberakningen, varfor de exkluderades manuellt innan en
ny vikt berdknades. Motsvarande justering gjordes aven infor 2016. Fér 2018 anvands den
nationella vikten och kostnadsgransen.

4.9 Jamforelse av resultat fran viktlistor for slutenvard 2017 och 2018

Overgéng fran en viktlista till en annan innebér att samma vérd ger en annan viktsumma. Det
ar viktigt att hansyn tas till detta nar sjukhusens ersattning per poang diskuteras. For att fa en
bild av forvantad paverkan av 6vergang fran viktlista for slutenvard 2017 till den preliminart
berdknade for 2018 beraknas totalvikten for den produktion av somatisk slutenvard som
skedde vid sjukhusen i Vastra Gotaland under 2016 med de bada namnda viktlistorna.
Totalvikten enligt den prelimindra viktlistan for 2018 blir 4,94 procent lagre &n totalvikten
enligt viktlista 2017, under forutsattning att produktionen ar oférandrad. Om rikssjukvard (N-



vard) exkluderas blir totalvikten cirka 4,9 procent lagre an enligt viktlista 2018. | tabellen
framgar forandringen i viktsumma per sjukhus, under forutsattning av oférandrad produktion,
exklusive rikssjukvard och endast invanare i Vastra Gétaland.

Tabell 1. Viktsumma enligt viktlista for slutenvard 2017 respektive 2018 (preliminar) samt férandring
mellan aren, per sjukhus. Exklusive N-vard och endast VGR-patienter.

50071 456 372 354 95,1%
51001 80 764 88 659 83785 94,5%
51012 10672 10517 10128 96,3%
51013 36 818 35 367 33763 95,5%
51014 27 487 25200 24 022 95,3%
52012 6 634 6 633 6384 96,2%
53014 33 343 30 130 28 807 95,6%

Totalsumma 196 174 196 879 187 243 95,1%

Totalvikten for den slutenvard (exklusive N-vard) som konsumerades av invanare i Halland
vid sjukhusen i Vastra Gotaland 2016 &r enligt den preliminara viktlistan fér 2018 7,2 procent
lagre an med viktlistan for 2016. Motsvarande tal fér konsumtion av invanare i 6vriga lan
utanfor Vastra Gotaland &r 5,4 procent lagre. Utvecklingen per sjukhus framgar i bilaga 3.

Pa motsvarande satt som for viktsumman beraknas forandringar i andelen ytterfall samt hur
stor andel av kostnaderna som dessa bar med sig. Den produktion som skedde vid sjukhusen i
Vastra Gotaland under aren 2014 och 2015 ger enligt den preliminara viktlistan for 2017
drygt 5 procent ytterfall. Andelen ytterfall per sjukhus framgar i tabell.

Tabell 2. Andel ytterfall enligt viktlista 2018, per sjukhus

Sjukhus Andel ytterfall 2016
SU 6,44%
KS 3,27%
NU 3,60%
SAS 4,68%
ALS 2,58%
SkaSs 4,70%
Totalt 6,44%

Ytterligare detaljer i den berakning som framgar i tabellen framgar i bilaga 3. Dér framgar
ocksa kostnaden for innerfall respektive ytterfall beraknad utifran produktionen vid respektive
sjukhus 2016 samt fordelat pa inomlans- och utomlansvard.

Den preliminara regionala viktlistan for slutenvard 2017 innehaller 774 grupper, av vilka 44
har en vikt om 0,0000. Forklaringsvardet ar 0,63, vilket ar samma som foregaende ar. Den
preliminara viktlistan for slutenvard bifogas i bilaga 1.

5. Viktlista for Oppen sjukhusvard ar 2018

En regional viktlista produceras aven for den 6ppna sjukhusvarden. De kostnadsunderlag som
anvands for éppenvard haller annu inte riktigt samma kvalitet som det som finns for den
slutna varden, men det sker tydliga forbattringar dver tid.



Till och med viktlista for ar 2014 ar beraknades véstsvenska vikter endast for de grupper som
blivit ersatta enligt DRG, vilket ar drygt halften av de grupper som ingatt i den nationella
viktlistan for dppenvard. Det huvudsakliga skalet till detta &r att kostnadsunderlaget for
flertalet grupper endast innehaller en schablonfordelning av kostnad for ett besok, vilket inte
tillfor nagon vasentlig information. Infor 2015 beraknades for forsta gangen regionala vikter
for samtliga grupper i den nationella 6ppenvardsviktlistan. Ambitionen ar att vikterna for de
grupper som hittills inte ingatt i den regionala viktlistan som anvands som grund for
ersattning ska utgora underlag for skuggning infor eventuellt forslag att prestationserséttning
for alla delar av den somatiska sjukhusvarden ska baseras pa DRG. Ett sadant forslag behver
foregas av en fordjupad utredning. Tyvérr har det hittills inte funnits utrymme att genomféra
denna. Vikter berdknas &ven infor 2017 for samtliga grupper i den nationella viktlistan for
oppenvard. Bearbetningen beskrivs i féljande avsnitt.

5.1 Utgangslage och trimning

Totalt finns 4 373 284 registrerade poster fran somatisk 6ppen vard vid sjukhusen i Vastra
Gotaland, med undantag av Frélunda Specialistsjukhus och Angereds narsjukhus, under aren
2015 och 2016.

Nedanstaende exkluderingsregler har tillampats pa databasen:

DRG2018= Z4xx , Z7xx , Z8xx (130 746 poster)

Giltiga (4 086 877 poster)

MVO bérjar med 9 (5 poster)

Gruppbesok < 200 kr (12 194 poster)

Teambesok < 1 200 kr (31 409 poster)

Besoks som ingdr i ersattningsmodell < 500 kr ( 8 223 poster)
Lakarbesok < 1 400 kr ( 68 173 poster)

Icke ldkarbesok < 500 kr (35 657 poster)

N o o WS -2 O

Infor berakning av vikter for 6ppen sjukhusvard sker ytterligare trimning, dar de hogsta och
de lagsta vardena for respektive grupp exkluderas. Trimning gérs mellan 10:e och 95:e
percentilen i grupper i den regionala viktlista som anvénds for ersattning, vilket innebar att
111 447 poster exkluderas. Darefter aterstar 818 437 poster att berakna den regionala
viktlistan for 6ppenvard pa.

De relativa vikterna for varje grupp i 6ppenvardsviktlistan beriiknas som ”genomsnittlig
kostnad per DRG efter trimning dividerat med 49 011 (trimmat medelvarde for sluten
sjukhusvard 2018 enligt berakning i avsnitt 4.2).

5.2 Manuell granskning av beréknade vikter for 6ppenvard — grupper som ingar
i viktlista som grund for ersattning

Totalt sett satts vikter for 554 grupper i viktlistan for 6ppenvard. Samtliga vikter i den
preliminart beréknade viktlistan for dppenvard granskas manuellt. Den version av viktlistan
for 6ppenvard 2018 som anvands som grund for ersattning innehaller 246 grupper.

Granskningen inleds med att den beréknade vikten for 2018 jamfors med den vikt som géller
2017. For samtliga grupper i viktlistan jamfors i forekommande fall med vikt for motsvarande



insats i slutenvard 2018. For nagra grupper granskas kostnadslage per ar och per sjukhus samt
hur homogent underlaget ér.

Nar det inte finns nagra synpunkter pa den maskinellt beraknade vikten kvarstar den som
regel. I viktlistans arbetsversion kolumn Kélla2018 anges dé ”Beridknad”. Detta &r fallet for
191 grupper.

Vissa grupper avser atgarder som sallan eller aldrig utfors i 6ppenvard. Nar det anda finns
registrerade fall kan antas att det har skett felregistrering eller att det ar nagot enskilt sjukhus
som paborjat en utveckling mot 6kad andel poliklinisk verksamhet for aktuell insats. Nar
dessa grupper har en lag beraknad vikt kan det vara ett alternativ att ersatta denna med halva
den berdknade slutenvardsvikten. | viktlistans arbetsversion kolumn Kélla2018 anges da
”Halva slv”. Denna berikningsform har anvints for 42 grupper?.

Nar avvikelsen mellan den maskinellt berdknade vikten for 2018 och den vikt som géller 2017
ar markant och det finns patagliga skillnader i kostnadslage mellan sjukhusen eller mellan
registrerade besok i gruppen kan véljas att exkludera besok med avvikande kostnadslage ur
underlaget och gora en ny viktberdakning efter denna exkludering. FOr grupper som hanterats
pa detta sitt anges da "Manuell” 1 viktlistans arbetsversion kolumn Kélla2018. Denna
berakningsform har tillampats for 1 grupp?. Samma benamning har angivits for 10 grupper
inom Z4*, Z7* och Z8* déar vikten har satts till 0.

Det finns nagra grupper dar det kan antas att registrering och kostnadsfordelning var béttre i
tidigare underlag an det som stallts samman for viktlista 2018 eller dar det finns en noggrann
kalkyl som kan antas stamma battre med verkligheten. Nar sa ar fallet har vikten fran 2017
anvants dven 2018. | viktlistans arbetsversion kolumn Kélla2018 anges da ”2017”. Denna
berakningsform har tillampats for 6 grupper®.

Nér det underlag som finns for berakning av regional vikt &r for litet och heterogent och det
finns en beraknad nationell vikt anvands den nationella vikten. For grupper som hanterats pa
detta sétt anges da ’Nationell” i viktlistans arbetsversion kolumn Killa2018. Denna
berakningsform har anvants for tva grupper®.

Preliminar regional viktlista for 6ppenvard 2018 bifogas i bilaga 2

5.3 Bedomning av nya 6ppenvardsgrupper fran 2018

Endast drygt halften av de grupper som ingar i den nationella viktlistan for 6ppenvard ingar i
den regionala viktlista som anvénds som grund for ersattning. For att bedéma om ytterligare
grupper eventuellt kan infogas i denna version av den regionala viktlistan for 6ppenvard
granskas sadana grupper som annu inte ingar. Inga kandidater identifieras denna gang.

1 A150, A280, C020, C170, D100, D220, E050, E070, E100, E150, E200, F010, F070, F300, G050,
G290, H060, H090, H250, H260, H430, L050, L08O, L100, L200, L250, L390, M070, N010, N050,
0010, 0100, P010, P050, R010, R220, U010, U090, U510, V010, V200, V210

2R850

¥ M32P, M32Q, 0150, R230, X200, Z600

4, B060O, C810



5.4 Manuell granskning av beraknade vikter fér 6ppenvard — 6vriga grupper

Planeringsversionen av grupperare for éppenvard 2018 innehaller totalt 554 grupper. For 283
grupper saknas vikt i den regionala viktlistan for ersattning 2018. Underlag har stallts samman
for berakning av vikt ocksa for dessa grupper.

Samtliga preliminart berdknade vikter granskas manuellt. Bland annat granskas spridning av
kostnader i underlaget for berékning av gruppens vikt. | forekommande fall jamfors med
nationell vikt 2017. Nar det inte finns nagra synpunkter pa den maskinellt beraknade vikten
kvarstar denna. | viktlistans arbetsversion kolumn Kélla2018 anges da “Beriknad”. Detta ar
fallet for 248 grupper.

Nar det saknas underlag for berékning av regional vikt och det finns en berdknad nationell
vikt anvands den nationella vikten. FOr grupper som hanterats pa detta satt anges da
”Nationell” i viktlistans arbetsversion kolumn K&lla2017. Denna berakningsform har anvénts
for 33 grupper®. Tva grupper® har satts manuellt med vikten 0.

> A760, A99Z, B99Z, C99Z, D99Z, E99Z, F99Z, G99Z, H840, H99Z, J99Z, K99Z, L99Z, M99Z, N99Z, 099Z,
P99Z, Q99Z, R98Z, R99Z, S99Z, T760, T790, T99Z, U98Z, W98Z, V997, WI9Z, X210, X90Z, Y78Y, Y8LY,
Y84Y

67630, 2820



5.5 Jamforelse av resultat fran viktlistor for 6ppen vard 2017 och 2018

For att fa en bild av forvantad paverkan av 6vergang fran viktlista for 6ppenvard 2017 till den
prelimindrt berdknade for 2018 beréknas totalvikten for den produktion som skedde vid
sjukhusen i Vastra Gataland under 2016 enligt de bada namnda viktlistorna. Totalvikten enligt
den preliminéra viktlistan for 2018 blir, vid oférandrad produktion, cirka 8,8 procent lagre &n
enligt viktlista 2017. Forandringen i viktsumma per sjukhus framgar i tabell. Ett skal till
patagliga forandringar &r att éversyn av kalkyler i samband med inférande av nytt IT-stod for
TKB/KPP tydliggjort behov av justeringar. Dessa medfor att kvaliteten i det underlag som
anvands som grund for berékning forbattras avsevart.

Tabell 3. Viktsumma enligt viktlista for ppenvard 2017 respektive 2018 samt férandring mellan aren,
per sjukhus

50071 21238 1616 1737 93,05% 0,08 0,08
50886 7568 580 624 92,96% 0,08 0,08
51001 266 072 20119 22 884 87,92% 0,08 0,09
51012 13 527 1393 1567 88,89% 0,10 0,12
51013 90 398 8544 9073 94,16% 0,09 0,10
51014 70051 6722 7136 94,21% 0,10 0,10
52012 10 084 1273 1376 92,52% 0,13 0,14
53014 77 173 7274 7 693 94,56% 0,09 0,10
Summa 556 111 47 524 52090 91,23% 0,09 0,09

Den jamforelse som gors i tabellen avser all 6ppenvard vid sjukhusen som grupperas till DRG
i den regionala viktlista som anvéands som grund for erséttning. Detta innebar att den for SU
innehaller riks- och regionvard (bendmnd N och R) och for samtliga sjukhus innehaller vard
som konsumeras av personer som inte ar mantalsskrivna i Vastra Gotaland. Vid berdkning av
effekt av ny viktlista utifran konsumtion av invanare i Vastra Gotaland blir totalvikten enligt
den preliminéra viktlistan for 2018 cirka 8,5 procent lagre an enligt viktlista 2017. Detta
innebdr att konsekvenserna dr storst for den vard som invanare i andra Ian &n Véastra Gétaland
konsumerar vid vara sjukhus.

5.6 Fragan om ytterfall i viktlistan for 6ppenvard

Ytterfallshantering i 6ppenvard efterfragas ibland, bland annat med argumenten att en sadan
skulle underlatta forflyttning av insatser fran sluten till Gppen vard sakra att sjukhusen far
ersattning for extremdyra atgarder i den 6ppna varden. Det &r ett faktum att behovet av en
sadan hantering okar efter hand som fler insatser kan ske polikliniskt och kostnadsunderlaget
for 6ppenvard forbattras.

Nagon ytterfallshantering har annu inte genomforts i den regionala viktlistan for Gppen vard.
Det huvudsakliga skalet till detta &r att kvaliteten i kostnadsdata i vissa fall ar bristfallig. Ett
inforande skulle gora att de sjukhus som lyckas knyta fler kostnadsslag till en vardinsats
skulle kunna fa mycket ytterfall endast till féljd av detta.

6. Slutsatser och kvarstaende fragor



CC-grupperaren, vilken anvénds for gruppering av vastsvenska viktlistor fran version 2012,
staller hogre krav an tidigare anvand grupperare pa noggrann och korrekt kodning och
fordelning av kostnader for KPP-berdkning. Upphandling och inférande av nytt IT-stod for
berékning av TKB och KPP har inneburit en dversyn av de kalkyler och fordelningsnycklar
som anvands vid berakning av KPP. Kostnadsfordelningen forbéattras éver tid, framfor allt till
atgarder inom 6ppen vard. Samverkan mellan sjukhusen har forbattrats och behéver
prioriteras ocksa fortsattningsvis, liksom arbetet att matcha fler kostnader for fler insatser till
patient.

Slutversionen av grupperaren for 2018 blir klar i mitten av oktober. Det kan forekomma
forandringar mellan planeringsversionen och slutversionen av en grupperare, vilket innebar att
redovisade resultat kan paverkas nagot. Bland annat kan grupper forsvinna eller tillkomma.
De regionala viktlistorna ar preliminara tills de har faststallts i RAKEL, vilket enligt
planeringen sker den xx manad 2017.

Infor arbete med kommande viktlistor behéver 6vervédgas hantering av vikter vid planerad
overforing av insatser fran slutenvard till 6ppenvard. ldag finns alternativet att anvanda halva
slutenvardsvikten. Kanske finns béttre 16sning. Forslagsvis nominering av grupper aktuella
for handpalaggning till TKB/KPP-gruppen.



