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Regionens planering for den uppskjutna varden

Pandemin fortsatter att satta press pa sjukvarden. Da vardbehoven &r storre an
nagonsin bor hela sjukvardssystemet anvandas optimalt. Vi vill uppméarksamma er pa en
ny jamforelsestudie som Vardforetagarna har publicerat om den uppskjutna varden.
Syftet ar att visa pa nyttan for regionerna att ta hjalp av privata vardgivare att méta de
eftersatta vardbehoven, med hjalp av de statliga medel som regeringen tillskjuter for
den uppskjutna varden.

Sannolikt kommer akutsjukhusen under lang tid framoéver behéva anvanda ansenlig
kapacitet till covidvarden och deras medarbetare arbetar under stor press. Det ar darfor
fortsatt viktigt att avlasta akutsjukhusen sadan vard som andra vardgivare kan ta hand
om.

Studien, som &r gjord i tre regioner av analysforetaget Sirona pa Vardforetagarnas
uppdrag, visar att kostnaden per operation ar lagre hos privata vardgivare an pa
regionens sjukhus. Regionerna kan darmed fa fler operationer fér pengarna hos privata
vardgivare. Pa sa satt kan fler vantande patienter fa vard samtidigt som akutsjukhusen
far valbehovlig avlastning.

For att fa del av en del av de statliga medlen i 6verenskommelsen mellan regeringen och
SKR om tillganglig vard ska landets regioner senast den sista mars ta fram
handlingsplaner fér hur ni avser att arbeta strategiskt for patientens tillganglighet till
vard. Vi hoppas att partnerskap med privata vardgivare blir en viktig pusselbit i er
handlingsplan. Den privat drivna sjukvarden kan och vill bidra.
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Hur uppskjuten vard kan
arbetas bort med stod av
privata vardgivare

Studie genomford av analysforetaget Sirona pa uppdrag av Vardforetagarna
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Introduktion

De eftersatta vardbehoven till f6ljd av covid-19 pandemin ar stora. Foljderna av uppskjuten vard kan bli
svara och kostsamma komplikationer, for bade patienten och samhallet - under manga ar framover.

— Pandemin har medfort att drygt 100 000 operationer inom specialistvarden har skjutits upp.
— Covidvarden kommer fortsatt satta press pa akutsjukhusen och deras medarbetare.
— Patienter som har fatt sin vard uppskjuten behover samtidigt fa sina vardbehov tillgodosedda.

— De statliga medel som tillférs regionerna for de eftersatta vardbehoven, samt 6kad tillgénglighet, &r valbehovliga
resurstillskott.

— Privata vardgivare kan och vill bidra. Genom att lagga uppdrag hos privata vardgivare kan regionerna avlasta
akutsjukhusen och anvanda hela sjukvardssystemet optimalt.

Gar det att konkretisera nyttan for regionen att ta hjalp av privata vardgivare att arbeta bort delar av den
uppskjutna varden? Den har kartlaggningen, som det oberoende analysforetaget Sirona har gjort pa
Vardforetagarnas uppdrag, syftar till att visa det.
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Sammanfattning

Studien visar att privata vardgivare kan utfora fler operationer for samma belopp

— Vardforetagarna har latit det oberoende analysforetaget Sirona utfora kostnads- och ersattningsjamforelser mellan
offentliga och privata vardgivare, for hoftprotesoperationer och operationer av gra starr. Studien omfattar tre
regioner.

— For att sakerstalla jamférbarhet mellan ingreppens kostnader i offentlig och privat regi har berakningar gjorts pa
operationer och operationer av gra starr med likartad resursférbrukning.

— Studien indikerar att betydligt fler patienter kan fa sina vardbehov métta om regionerna anlitar privata vardgivare
med hjalp av de statliga medlen, &n om operationerna sker pa regionernas egna sjukhus.
— Erséattningen for hoftprotesoperationer ar mellan 21% och 35% lagre hos privata vardgivare, jamfort med
kostnaden fér operationen pa offentliga sjukhus.

— Det innebér att 26% till 53% fler patienter far hoftprotesoperationer (for samma belopp) om dessa
operationer skulle genomforas av privata vardgivare.

— Ersattningen for operationer av gra starr ar mellan 21% och 63% lagre hos privata vardgivare, jamfort med
kostnaden for operationen pa offentliga sjukhus

— Det innebér att 27% till 168% fler patienter far operationer av gra starr (for samma belopp) om dessa
operationer skulle genomforas av privata vardgivare.

| 4 | Vardféretagarna



Om regionerna lagger uppdragen hos privata vardgivare
kan fler patienter opereras for samma belopp

Hoftprotes Gra starr (ena dgat) Gra starr (bada 6gonen)

% lagre ersattning per patient i privat regi
jamfort med kostnaden i offentlig regi 33% 21% 35% 63% 51% 21% 49% 58% 8%

% fler patienter som skulle kunna
opereras fér samma belopp, jamfort med 50% 26% 53% 168% 104% 27% 97% 138% 139%
om operationerna gjordes i offentlig regi
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Sa har genomfdérdes studien

9
9

9

%

| analysen ingar tre regioner, som vi har anonymiserat.

Analysen baseras pa kostnads- och ersattningsjamforelser mellan offentliga och privata
vardgivare, som har justerats for att sakerstélla jamforbarhet. Syftet ar att kunna dra slutsatser om
hur manga patienter som kan behandlas inom offentlig jamfort med privat driven vard for
motsvarande belopp.

Hoftprotesoperationer och operationer av gra starr valdes, mot bakgrund av att dessa ingrepp
utfors bade inom den elektiva specialistvarden i flera regioner och att det finns olika privata
vardgivare som utfor dem.

For att sakerstalla jamforbarhet mellan ingreppens kostnader har berakningar gjorts pa
hoftprotesoperationer och operationer av gra starr med likartad resursforbrukning. For att
exkludera operationer med hogre resursforbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat pa
KVA- och DRG-koder. Urvalet av DRG- och KVA-koder exkluderar patienter med hogre risk ur
analysen, det vill sdga hogre ASA-klasser &n 1 och 2.

Data som underlag for analysen &r insamlad fran de tre utvalda regionerna, SKR och offentliga
upphandlingar. Den ar darefter analyserad av Sirona.

Se fordjupat metodavsnitt i appendix.
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Ersattning

Beddmningsbesok
Operation
Lins
Postoperativt bestk

Modell fér berakning av kostnader/erséattning.
Gra starr.

Erséttning

Preoperativa besok
Eventuella varddygn
Implantat
Eventuell medicinsk service
Eventuell slutenvardsbehandling

Postoperativ rontgen inom 48
timmar

Postoperativt bestk

Modell fér beréakning av kostnader/ersattning.
Hoftprotes.



Uppskjuten vard mars till och med
december 2020

Specialistvard. Kalla: SKR Vantetider i varden

Antal och andel (%) farre operationer/atgarder under mars - dec 2020,
jamfort med samma period 2019 (Riket). kitia: skr varden i siffror
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Gra starr:

Jamfort med 2019 har det genomforts ungefar 9 200
farre gra starr operationer under 2020. Detta
motsvarar 14% farre operationer.

Hoftprotesoperationer:

Jamfort med 2019 har det genomforts ungefar 5 000
farre hoftprotesoperationer under 2020. Detta
motsvarar 46% farre operationer.

Stapeln visar hur manga farre operationer/atgarder
som har genomforts under mars-dec 2020, jamfort
med samma period 2019.

Procentsiffran visar minskningen i procent.



Studiens resultat avseende
hoftprotesoperationer
—>

Kosthads- och ersattningsjamforelse mellan offentliga och
privata vardgivare i tre regioner
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Metod for kostnadsjamforelse mellan privat och offentlig
regi, inklusive justeringar for att sakerstalla jamforbarhet

v Ingér = _ _ _ _ 0
3 Ingér &f | KPP, == gjorda justaringar Ersattning privat regi Kostnad offentlig regi U rva-l .

Paketersattning, preoperativt bedomningsbesok KPP, pre- och postoperativa besok samt eventuell rehabilitering 9 DRG
listas separat ingar inte i KPP for vald DRG-kod L )
x — HOZ2E (Primara ledproteser i
Preoperativa besdk v hoft, ej komplicerat)
Kostnad for DRG H590 (Lakarbesdk vid ariroser) har adderats
Eventuella varddygn v v
v E = KVA:
Implantat .
: — NFB29 (Primar total
hoftledsplastik utan cement)
Eventuell medicinsk service 1/ v/ - NFB39 (Pl’imé.l‘ total
v x hoftledsplastik med hybridteknik)
Eveniuell slutenvardsrehabilitering .
Fér offentliga aktGrer har ingen kostnad adderats™ = EFfEI’Afg (F;”m_ir totgl )
Oftle Sp astik med cement
Postoperativ réntgen inom 42 timmar \/ \/
Postoperativi besdk v’ *

Kostnad for DRG H590 (Lakarbesdk vid arfroser) har adderats

Modell fér beréakning av kostnader/erséttning. Hoftprotes.
Kalla: Kostnadsdata inhamtad fran regioner, upphandlingsdatabasen Opic — upphandling 2021 "Primar héft- och knaproteskirurgi”, Socialstyrelsen, SKR, Sironaanalys

*Det innebér att den verkliga totala kostnaden for offentlig regi, i de fall slutenvardsrehabilitering krévs, kan vara nagot hégre.
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Resultat — hoftprotesoperationer:
21-35% lagre kostnad for regionen hos privata vardgivare

— Ersattningen for hoftprotes-

operationer ar mellan 21% och 35%
lagre hos privata vardgivare, jamfort
med kostnaden for samma operation

| offentlig regi.

— Kostnaderna i offentlig regi varierar
mellan 71 381 kr och 86 236 kr per

patient.

— Ersattningsnivaerna for privat driven
vard ar snarlika, drygt 56 000 kr per

patient i de tre regionerna.

| 4 | Vardféretagarna

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

84 600

56 390

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

71381

56 450

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

86 236

56 420

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Region 1

Region 2

Region 3*

*Ersattning privat regi ar beraknad pa snittersattningen i Region 1 och Region 2, da det inte finns nagot
avtal for utférande av hoftprotesoperationer for privata vardgivare i Region 3.




Resultat — hoftprotesoperationer:
26-53% fler operationer kan utforas for samma belopp

Region 1:

— 50 procent fler patienter i behov av héftprotes skulle kunna
opereras for samma belopp hos privata vardgivare, jamfort
med om operationerna genomfordes i offentlig regi.

Region 2:

— 26 procent fler patienter i behov av hoéftprotes skulle kunna
opereras for samma belopp hos privata vardgivare, jamfort
med om operationerna genomfordes i offentlig reqgi.

Region 3:

— 53 procent fler patienter i behov av hoftprotes skulle kunna
opereras for samma belopp hos privata vardgivare, jamfort
med om operationerna genomfordes i offentlig regi.
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Antal patienter som kan fa hoftprotes i privat driven
vard for den offentliga vardens kostnad for 10
hoftprotesoperationer
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Hur manga patienter som kan behandlas for 10
miljoner kr, i offentlig vard och i privat driven vard

Privat driven vard:

— 177 patienter far ny hoftprotes for
beloppet 10 miljoner kr, i alla de tre
regionerna.

Offentlig vard - Region 1:

— 118 patienter far ny hoftprotes for
beloppet 10 miljoner kr.

Offentlig vard - Region 2:

— 140 patienter far ny hoftprotes for
beloppet 10 miljoner kr.

Offentlig vard - Region 3:

— 116 patienter far ny hoftprotes for
beloppet 10 miljoner kr.
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Antal patienter som far hoftprotes for 10 miljoner kr,
offentlig vard och privat driven vard

Privat vard
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Kvalitet hoftprotes — de privata vardgivarna

har minst lika bra resultat som de offentliga

Avseende andelen reoperationer och andelen djupa infektioner

Kommentarer kring kvalitet:

— En lagre stapel i grafiken till héger innebar en lagre andel
reoperationer eller djupa infektioner.

— Valda matt inom primaroperationer ar selekterade for att
redovisa sa jamférbara nivaer som mojligt av komplikationer
for privata respektive offentliga vardgivare.

— Eftersom data for reoperationer inte redovisas pa DRG- och
KVA-niva ar sannolikt &ven komplicerade operationer
inkluderade.

— Andelen reoperationer fér primaroperationer ar lagre hos
Kliniker i privat regi jamfort med i offentlig regi i alla de tre
studerade regionerna.

— Aven andelen djupa infektioner som orsak till reoperationer ar
lagre hos enheter inom privat regi jamfort med inom offentlig
regi i alla de tre studerade regionerna.
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Region

Region 1

- Privat - Offentlig

Reoperationer inom tva ar, primdroperation,
2016-2019%, andel i %2

1 Region 2

Region 3

Genomsnitt alla
tre regioner

- Privat - Offentlig

Orsak till reoperation efter primdroperation i form av djup

infektion, 2016-2019, andel i %*

Region 2

Region 3

Genomsnitt alla
tre regioner



Privata vardgivare utfor
hoftprotesoperationer i nio
regioner

— 100 offentliga och privat drivna kliniker i Sverige férekommer i Svenska
Hoftprotesregistrets Arsrapport 2019 som utférare av
primaroperationer.

— | nio av landets regioner finns privat drivna kliniker som utfor
hoftprotesoperationer.

— Ovriga regioner har mojlighet att skicka patienter till kliniker i andra
regioner.

— 26 % av alla hoftprotesoperationer sker hos privata vardgivare, enligt
Svenska Hoftprotesregistrets Arsrapport 2019.

Blamarkerade regioner dar privata
kliniker utfor hoftprotesoperationer?

| [ | V&rdfﬁretagarna 2. Ovriga regioner har méjlighet att skicka patienter till kliniker i andra regioner



Studiens resultat avseende
gra starr operationer (ena
ogat respektive bada dgonen)
—

Kosthads- och ersattningsjamforelse mellan offentliga och
privata vardgivare i tre regioner
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Metod for kostnadsjamforelse mellan privat och offentlig
regl, inklusive justeringar for att sakerstalla jamforbarhet

v Ingar ey . . . - .
« Ingér o] | KPP se gjorda justeringar Ersattning privat regi Kostnad offentlig regi
PR KPP, beddmningsbesdk och postoperativt besék
el e ingar inte | KPP fér vald DRG-kod

Beddmningsbesdk \/ x
Lékarbesdk har adderats **

Operation \/ \/

Lins \/ \/

Postoperativt besok \/ x

Lakarbesok har adderats **

Modell for berakning av kostnader/ersattning. Gra starr.

* Postoperativt besok/Bedomningsbesok listas separat i avtalet i tva av regionerna och har darfér adderats till ersattningen i privat regi i dessa.
** Regionens egen ersattning for lakarbesok har adderats i en av regionerna och lakarbesok fran sjukvardsregionens utomlansprislista har adderats for tva av regionerna.

Kalla: Kostnadsdata inhamtad fran aktuella regioner, aktuella avtal inom vardval, aktuell Utomlénsprislista fér sjukvardsregionen, upphandlingsdatabasen Opic —
upphandlingar 2020 "Ogonsjukvard” och "Ogonsjukvard inklusive 6gonsjukvard for barn”, SKR, Sironaanalys
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Urval:
- DRG:

- KVA:

— DRG:

- KVA:

B12Q (Ensidig linsoperation
utom discission av sekundar
katarakt, 6ppenvard)

CJE20 (Fakoemulsifikation med
implantation av linsprotes i
bakre kammare)

B12P (Bilateral linsoperation
utom discission av sekundar
katarakt, 6ppenvard)

CJE20 (Fakoemulsifikation med
implantation av linsprotes i
bakre kammare)

ZXA10 (bilateral)



Resultat — gra starr operationer (ena dgat):
21-63% lagre kostnader hos privata vardgivare

— Ersattningen for gra starr operationer
(ena 6gat) ar mellan 21% och 63%
lagre hos privata vardgivare, jamfort
med kostnaden for samma operation
| offentlig regi.

— Kostnaderna i offentlig regi varierar
mellan 7 096 kr och 14 790 kr per
patient.

— Ersattningsnivaerna for privat driven
vard ar snarlika, drygt 5 500 kr per
patient i de tre regionerna.
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Kostnad/erséattning per
patient (kr)

14 790

5524

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Kostnad/erséattning per

patient (kr)

11 228

5503

Kostnad offentlig  Ersattning privat

regi

regi

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

v

7 096

5 586

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Region 1

Region 2

Region 3




Resultat — gra starr operationer (ena 6gat):
27-168% fler operationer kan utforas for samma belopp

Region 1: : _— :
Antal patienter som kan fa gra starr operation (ena
— 168 procent fler patienter i behov av gra starr operation (ena dgat) i privat driven vard for den offentliga vardens
Ogat) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata kostnad for 10 operationer
vardgivare, jamfort med om operationerna genomfordes i
offentlig regi. o s 2 2 3o 8 8 s s
SR o
Region 1
Region 2:
— 104 procent fler patienter i behov av gra starr operation (ena YYYYYYYYY
O0gat) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata Region 2 rerenrenene
vardgivare, jamfort med om operationerna genomfordes i
offentlig regi.
o renenenene
. Region 3
Region 3:
— 27 procent fler patienter i behov av gra starr operation (ena
O0gat) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata o . 5 10 15 20 25
vardglyare, J_amfort med om operationerna genomfordes i ,wpatiemer . il o T
offentlig regi.
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Hur manga patienter som kan behandlas for 5
miljoner kr, i offentlig vard och i privat driven vard

Gra starr operationer (ena dgat)

Privat driven vard

- Ungefar 900 patienter far gra starr
operation (ena 6gat) for beloppet 5
miljoner kr, i alla de tre regionerna.

Offentlig vard - Region 1:

— 338 patienter far gra starr operation

(ena 6gat) for beloppet 5 miljoner kr.

Offentlig vard - Region 2:

— 445 patienter far gra starr operation

(ena dgat) for beloppet 5 miljoner kr.

Offentlig vard - Region 3:

— 705 patienter far gra starr operation

(ena dgat) for beloppet 5 miljoner kr.
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Antal patienter som far gra starr operation (ena 6gat)
for 5 miljoner kr, offentlig vard och privat driven vard

Privat vard

Offentlig vard
- Region 1

Offentlig vard
- Region 2

Offentlig vard
- Region 3

100 200 300 400 500 600 700 800 900
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Resultat — gra starr operationer (bada 6gonen):
49-58% lagre kostnader hos privata vardgivare

— Ersattningen for gra starr
operationer (bada 6gonen) ar mellan
49% och 58% lagre hos privata
vardgivare, jamfort med kostnaden
for samma operation i offentlig regi.

— Kostnaderna i offentlig regi varierar
mellan 19 497 kr och 25 062 kr per
patient.

— Ersattningsnivaerna for privat driven
vard ar snarlika, mellan ungefar
9 900 kr och 10 500 kr per patient i
de tre regionerna.
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Kostnad/erséattning per
patient (kr)

19 497

9 878

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

23 605

9 906

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Kostnad/erséattning per
patient (kr)

25 062

10 472

Kostnad offentlig  Ersattning privat
regi regi

Region 1

Region 2

Region 3




Resultat — gra starr operationer (bada 6gonen):

97-139% fler operationer kan utforas for samma belopp

Region 1:

— 97 procent fler patienter i behov av gra starr operation (bada
0gonen) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata
vardgivare, jamfort med om operationerna genomfordes i
offentlig regi.

Region 2:

— 138 procent fler patienter i behov av gra starr operation (bada
0gonen) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata
vardgivare, jamfort med om operationerna genomfordes i
offentlig regi.

Region 3:

— 139 procent fler patienter i behov av gra starr operation (bada
0gonen) skulle kunna opereras for samma belopp hos privata
vardgivare, jamfort med om operationerna genomfordes i
offentlig regi.
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Antal patienter som kan fa gra starr operation (bada
dgonen) i privat driven vard for den offentliga
vardens kostnad for 10 operationer

reretetend

Region 1

praretate

=.

Region 2

rererenend

Region 3
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wPatienter offentlig regi Patienter privat regi
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Hur manga patienter som kan behandlas fér 0,5 miljoner kronor,
i offentlig vard och i privat driven vard

Gra starr operationer (bada dgonen)

Privat vard . . o :
Antal patienter som far gra starr operation

— Ungefar 50 patienter far gra starr 0 . . .
operation (bada 6gonen) for beloppet (bada ogonen) for 0,5 miljoner kr,

0,5 miljoner kr, i alla de tre regionerna. offentlig vard och privat driven vard
Offentlig vard - Region 1:

Privat vard

— 26 patienter far gra starr operation
(bada 6gonen) for beloppet 0,5
miljoner kr.

Offentlig vard - Region 2: Offggtg%ﬁrd TARARARARANRRRRADARARANAY

— 21 patienter far gra starr operation
(bada 6gonen) for beloppet 0,5
miljoner kr. Offentlig VArd g 2 a a2 2 aaaaasasssassss

- Region 2 T'R“I"EMMMWMMNMM

Offentlig vard - Region 3:

— 20 patienter far gra starr operation
(bédda 6gonen) for beloppet 0.5 |

miljoner k. R TTTTITITITITITITI T

0 10 20 30 40 50
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Kvalitet gra starr — de privata vardgivarna har
minst lika bra resultat som de offentliga

Avseende andelen kapselrupturer* i de tre studerade regionerna

Kommentarer kring kvalitet:

— En lagre stapel i grafiken till héger innebar ett lagre antal
operationer av kapselrupturer som andel av det totala antalet
operationer inom respektive regiform i regionen ar 2019.

. . . . o - Privat - Offentlig
— Kapselrupturer ar en av de vanligaste komplikationerna pa

kataraktoperationer_ Antal operationer av kapselrupturer som andel av

det totala antalet operationer, 2019, andel i %

— Eftersom datan for reoperationer inte redovisas pa DRG- och

18 1,8

KVA-niva ar sannolikt &ven komplicerade operationer . 12
inkluderade, som privata aktorer vanligtvis inte utfor (med 0z 03 .
undantag for Region 2). — :
Region 1 Region 2 Region 3 Genomsnitt alla
— Antalet kapselrupturer som andel av det totala antalet tre regioner

operationer ar lagre hos Kliniker i privat regi jamfért med |
offentlig regi i alla tre regioner. Andelarna redovisas for den
klinik dar operationen av gra starr utférdes, oavsett om
reoperationen gjordes vid samma eller vid en annan klinik.

— | samtliga studerade regioner har de privata vardgivarna
rapporterat in fler antal operationer an de offentliga klinikerna.

*nar linskapseln som den nya linsen ska placeras i skadas under operationen vilket kan leda till reoperation

o [
| # | Vardforetagarna Kalla: Nationella Kataraktregistret, Sironaanalys



Privata vardgivare utfér gra
starr operationer 1 13 regioner

— 93 kliniker, i offentlig och privat regi, runt om i Sverige listas i Nationella
Kataraktregistrets Arsrapport 2019

— | 13 regioner finns privata vardgivare som utfér gra starr operationer.

— Ovriga regioner har majlighet att skicka patienter till kliniker i andra
regioner.

— 59 procent av alla grastarrsoperationer utfors av privata vardgivare,
enligt Nationella Kataraktregistrets arsrapport 2019.

Blamarkerade regioner dar privata
vardgivare utfor kataraktoperationer?

2. Ovriga regioner har majlighet att skicka patienter till kliniker i andra regioner
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Appendix
—>

Metod vid kostnadsjamfdrelser
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Metod kostnadsjamforelser av hoftprotesoperationer
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For att sakerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig och ersattningar i privat vard for hoftprotesoperationer krdvs att operationer med samma resursférbrukning, det vill saga samma
grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamférs med varandra

Eftersom offentliga aktorer till skillnad fran privata aven utfor komplicerade operationer, vilka oftast har en hogre resursforbrukning har dessa operationer exkluderats helt fran analysen.
| analysen jamfors darfor enbart ett urval av hoftprotesoperationer som genomférs i Sverige, de operationer som bade utfors i privat och offentlig regi

For att exkludera operationer med hégre resursférbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat p4 KVA- och DRG-koder

En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgérder och anvénds for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgérder

En DRG-kod* ar ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardtillfallen (KVA), som dessutom &r ungefér lika resurskrdvande, sorteras in i en och samma DRG grupp. Det innebdr att ett flertal
KVA-koder ingar i en DRG-kod.

For att kartlagga kostnaderna fér ett resurshomogent ingrepp s precist som méjligt har data fér kostnader inom offentlig vérd fér KVA-koder inom en DRG-kod anvénts i analysen
| privat regi utférs endast KVA NFB29, NFB39 och NFB49** tillhérande DRG HO2E*** vilket ligger till grund for DRG- och KVA-koderna i kostnads- och erséttningsjamférelserna
For offentliga vardgivare har de 3 regionernas kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fr&n 2019 anvénts och justerats till 2021 &rs priser fér jamférbarhet genom LPIK

D& kostnader i offentlig regi redovisas per KVA inom DRG medan de privata aktdrernas ersattningar bestér av en paketersattning oavsett antal utférda KVA inom DRG HO2E har offentlig
kostnad for hoftprotesoperationer beréknats genom att vikta KPP for KVA-koderna med andel utférda operationer per KVA inom DRG-koden HO2E

For offentliga aktorer har tillagg for lakarbesok gjorts da dessa ingar i de privata aktorernas ersattning, de baseras oftast pa regionernas utomlansprislista dar tillagg i pris for vard i andra
regioner kan goras och kan darfor vara nagot hogre &n regionens egen kostnad for lakarbesoket, se nedan for mer specifik beskrivning av kostnader

Ersattning privata vardgivare: genomsnittligt anbudspris for de verksamma akttrerna i Regionen fran avtal 2021, paketersattning, separat ersattning for bedémningsbesok har adderats

Kostnader offentliga vardgivare: DRG H590, lakarbesok vid artroser, frin NordDRG har adderats x2 fér bedomnings- och postoperativt besok, ingen extra kostnad har adderats for
eventuell slutenvardsrehabilitering

Ersattning privata vardgivare: ersattning enligt Vardgaranti avtal 2017, paketersattning, har justerats till 2021 ars priser baserat pa Regionvardnamndens priser for NordDRG CC med
avdrag pa 30% enligt avtalet

Kostnader offentliga vardgivare: DRG H590, lakarbesok vid artroser, frdn sjukvardsregionens utomlansprislista (=NordDRG) har adderats x2 for bedomnings- och postoperativt besok,
ingen extra kostnad har adderats for eventuell slutenvardsrehabilitering

Ersattning privata vardgivare: snittpriset av privata aktorer i Region 1 och Region 2 da det inte finns nagot avtal for utforande av hoftprotesoperationer for privata vardgivare i Region 3

Kostnader offentliga vardgivare: DRG H590, lakarbesok vid artroser, fran sjukvardsregionens utomlansprislista har adderats x2 for bedémnings- och postoperativt besok, ingen extra
kostnad har adderats for eventuell slutenvardsrehabilitering

* DRG: Diagnosrelaterade grupper
*NFB29 - Primar total hoftledsplastik utan cement, NFB39 - Primar total hoftledsplastik med hybridteknik, NFB49 - Primér total hoftledsplastik med cement,
***HO2E — Priméara ledproteser i hoft, ej komplicerat.

Kalla: Socialstyrelsen, Vardgivarwebb Region Ostergétland



Metod kostnadsjamforelser av operationer av gra starr
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For att sakerstalla jamforbarhet mellan kostnader i offentlig och ersattningar i privat vard for operationer av gra starr kravs att operationer med samma resursforbrukning, det vill saga
samma grad av komplexitet och riskklassificering av patient jamférs med varandra

Eftersom offentliga aktorer till skillnad fran privata aven utfor komplicerade operationer, med undantag for region 2, vilka oftast har en hogre resursforbrukning har dessa operationer
exkluderats helt fran analysen

| analysen jamfors darfor enbart ett urval av operationer av gra starr som genomfors i Sverige, de operationer som bade utfors i privat och offentlig regi
For att exkludera operationer med hégre resursférbrukning har urvalet av operationer gjorts baserat p4 KVA- och DRG-koder

En KVA-kod &r en primar klassificering av vardatgarder och anvands for statistisk beskrivning av medicinska och kirurgiska atgarder

En DRG-kod* ar ett sekundart patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurshomogena grupper

Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardtillfallen (KVA), som dessutom ar ungefér lika resurskravande, sorteras in i en och samma DRG grupp. Det innebér att ett flertal
KVA-koder ingér i en DRG-kod.

For att kartlagga kostnaderna fér ett resurshomogent ingrepp s precist som méjligt har data for kostnader inom offentlig vérd fér KVA-koder inom en DRG-kod anvénts i analysen

KVA CJIE20** tillhérande DRG B12Q*** och KVA CJE20** samt ZXA10** vilket indikerar bilateral operation tillhérande DRG B12P*** ligger till grund fér berakningarna vid kostnads- och
ersattningsjamforelserna, d& de &r de mest frekvent utférda operationerna av gra starr inom privat vard. Region 2 utfér aven KVA ZXE10 (komplicerade ingrepp) och KVA XV006 - (mycket
komplicerade ingrepp) inom privat vard men dessa ingreppen har exkluderats ur analysen for jamférbarheten med de tva andra re gionerna****

For offentliga vardgivare har de 3 regionernas kostnad per patient (KPP) per utvald KVA inom DRG fr&n 2019 anvénts och justerats till 2021 &rs priser fér jamférbarhet genom LPIK

For offentliga aktorer har tillagg for lakarbesok gjorts da dessa ingar i de privata aktdrernas ersattning, de baseras oftast pa regionernas utomlansprislista dar tillagg i pris for vard i andra
regioner kan goras och kan darfor vara nagot hégre an regionens egna kostnad for lakarbesoket, se nedan for mer specifik beskrivning av kostnader

Erséattning privata vardgivare: genomsnittligt anbudspris for de 3 verksamma aktorerna i regionen fran avtal 2020, paketerséttning, separat ersattning for bedomningsbesok har adderats 1
gang for bade ensidig och bilateral operation enligt avtal, har justerats till 2021 ars priser genom LPIK

Kostnader offentliga vardgivare: lakarbesok 6gon fran sjukvardsregionens utomlansprislista har adderats x2 fér bedémnings- och postoperativt besck

Ersattning privata vardgivare: ersattning operation av gra starr i regionen (2020) normal ensidig operation (CJE20) och normal bilateral operation (CJE20+ ZXA10), paketersattning, har
justerats till 2021 ars priser genom LPIK

Kostnader offentliga vardgivare: lakarbesok 6gon fran sjukvardsregionens utomlansprislista har adderats x2 fér bedémnings- och postoperativt besok

Erséattning privata vardgivare: ersattning enligt avtal inom vardval 2020, paketersattning for DRG B12Q och DRG B12P, separat ersattning for postoperativt besék som adderats 1 gang for
bade ensidig och bilateral operation enligt avtal, har justerats till 2021 ars priser genom LPIK

Kostnader offentliga vardgivare: regionens egen erséttning for lakarbesok har adderats x2 for bedémnings- och postoperativt besok
* DRG: Diagnosrelaterade grupper, ** CJE20 — Fakoemulsifikation med implantation av linsprotes i bakre kammare, ZXA10 — bilateral, *** B12Q - Ensidig linsoperation utom discission av sekundar katarakt,
Oppenvard och B12P - Bilateral linsoperation utom discission av sekundar katarakt, Gppenvard,

*++ Region 1 tillhandah&ller endast data for antal operationer per DRG-koder. Det innebér att antal ingrepp inte ar specifikt uppdelad p& de KVA-koder privata aktérer utfér. Darfor ar det méjligt att vissa
operationer som redovisas som uppskjuten vard i kostnadsjamforelserna inte utfors i privat regi.

Kélla: Socialstyrelsen , Vardgivarwebb Region Ostergotland



Delkostnader/vardtjanster i KPP-modellen

Oppenvard

Slutenvard

Fasta kostnader som inte samvarierar med antal och typ av patienter. Fordelas med standardpaslag per varddag/timma, vardtillfalle eller besok/kontakt.

Grundkostnad pa mottagning

Grundkostnad pa avdelning
Personalkostnader for yrkeskategorier som ar sjalvstandig halso- & sjukvardspersonal och som méter och behandlar patienter.

Insatser av lakare och av annan

Insatser av lakare och av annan
behandlande personal behandlande personal
Omvardnad Omvardnad Ovriga omvardskostnader som atgar vid vardkontakten vilka inte kan matchas till unik patient.
. . Kostnader for rekvisitionslakemedel som kan hanforas till enskild patient utifran t. ex. uppgifter i lakemedelsmodulen, atgardsregistrering med ATC-kod eller via patientens
Lakemedel Lakemedel diagnos
Kostnader for material som kan hanforas till enskild patient

Specifikt material

Specifikt material
Kostnader for att utféra en specifik resurskravande &tgérd. Atgarder som utfors i operationssal eller vid réntgen ingér i sina resp. vardtjanster

Specifika atgarder Specifika atgarder
Operation Operation Kostnader i samband med operation pa operationssal, inkl. implantat och lakemedel
Anestesti Anestesti Kostnader for anestesi framst i samband med operation pa op-sal inkl. material och lakemedel.

Kostnaderna for vistelsen p& uppvakningsenhet (postop) inkl. material och lakemedel

Uppvakning/Postop

Uppvakning/Postop
Kostnader for vard pa intensivvardsavdelning (dven intensivvard pa vardavdelning).

Intensivvard >
Radiologi Radiologi Kostnader for olika radiologiska undersokningar (bilddiagnostik/bildmedicin
Laboratorieanalyser Laboratorieanalyser Kostnader for laboratorieprover, analyser och fysiologitester
. Kostnader for vard pa akutmottagning. Akutbesok som leder till inskrivning I slutenvard sa ska kostnaden for akutbesoket tillforas slutenvardstillfallet. Om daremot akutbesoket
Akutmottagning - . z . S .
resulterar i hemgang redovisas det som ordinara besok.
Kostnader for 6vriga vardtjanster som kan hanforas till en enskild patient

Ovriga tjanster Ovriga tjanster
Kalla: SKR — Vad ar KPP?
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