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Forord

I denna rapport jamfors de svenska sjukhusens kostnader och verksamhet under 2012 inom olika
medicinska verksamhetsomraden. Tabeller och diagram med uppgifter for 66 sjukhus och 20
medicinska verksamhetsomraden finns tillgéngliga pd SKL:s hemsida pa f6ljande 1dnk
http://www.skl.se/vi_arbetar _med/statistik/publikationer_-statistik

Statistiken &r baserad pa uppgifter frén totalkostnadsbokslut (TKB), patientregistret (PAR) samt
genomsnittsvikter frain KPP-databasen. Den ska ge landstingsledningar och verksamhetsansvariga
pa sjukhus m.fl. mojlighet att jaimfora sin verksamhet och sina kostnader med andras for att
stimulera till verksamhetsforbattringar. Statistiken ska ocksa komplettera den information om
hilso- och sjukvérd pa mer aggregerad nivé som finns i officiell statistik.

Syftet med rapporten &r dels att presenteras nagra resultat i sammanfattning, dels att visa hur
statistiken kan anvindas. Det senare illustreras med en fordjupad jamforelse av den kirurgiska
slutenvarden vid olika sjukhus. For att ytterligare exemplifiera hur statistiken kan anvandas finns
dven ett kort avsnitt med jamforelse mellan ett lanssjukhus och ldnssjukhusen i genomsnitt.
Rapporten har dven tagits fram for att viacka intresse for statistiken och dess anvandning sa att fler
sjukhus inspireras till att ta fram totalkostnadsbokslut for att i nésta steg utveckla KPP-system.
Jamforelserna avser i huvudsak sluten vard, men vissa uppgifter om dppen vard, baserade pa
totalkostnadsboksluten, finns ocksa med.

Resultat fran undersdkningarna 2009-2012 finns pad SKL:s hemsida. Vid jaimforelser mellan aren
bor man vara medveten om att verksamheterna pé sjukhusen kan ha forandrats.

Stockholm 1 december 2013

Peter Fitger
Statistiksektionen
Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Inledning

Det finns ingen nationellt faststilld definition pa sjukhus, men vi réknar normalt med att det i Sverige finns

cirka 80 sjukhus. I de jamforelser som redovisas hér ingér 66 sjukhus.
Tre landsting; Sormland, Gavleborg och Dalarna anvéinder inte sjukhus som redovisningsobjekt i

totalkostnadsboksluten utan redovisar all specialiserad vard under en enhet. I siffran 66 och 80 riknas dock

dessa som separata sjukhus.

Inga urval har gjorts, om sjukhus saknas i jimforelserna beror det pa att man inte infort totalkostnads- eller

KPP-redovisning. Vidare har ett par sjukhus valt att inte delta i jamforelserna.

Verksamheten pa sjukhus &r uppdelad i ett antal medicinska verksamhetsomrdden (MVO: n) i sluten vard
och i 6ppen vard. Sjukhusens specialiseringsgrad paverkar patientstrukturen och ddrmed kostnaderna inom
respektive omrade. Vilka patienter som hamnar pa en viss typ av klinik (MVO) beror bland annat pa vilka
specialiteter som finns i 6vrigt pa sjukhuset. Med uppgifter om patienternas sjukdomar fran patientregistret kan
vi dock ta héansyn till skillnader i patientstruktur vid jamforelserna. I rapporten anvénder vi begreppet klinik
synonymt med MVO. Vanligen avses med klinik en i ekonomiskt hinseende avgriansad organisatorisk enhet

medan MVO i forsta hand avser ett medicinskt ansvarsomrade. Det ekonomiska och medicinska ansvaret

sammanfaller inte alltid.

Specialiseringsgraden skiljer sig at mellan sjukhusen, ju storre sjukhus desto hogre
specialiseringsgrad som regel.

Regionsjukhus/undervisningssjukhus har for vissa specialiteter flera ldn som upptagningsomrade
och har ddrmed kliniker som inte finns pa 6vriga sjukhus. Det totala antalet vardtillfillen for
regionssjukhusen uppgick till ndrmare 480 000. I genomsnitt hade regionsjukhusen i
undersokningen cirka 68 000 vardtillfallen under 2012.

De mindre sjukhusen, i denna undersékning bendmnda linsdelssjukhus, har normalt
slutenvardskliniker for intermedicin, kirurgi, gynekologi/forlossning och kanske ytterligare nagon
klinik samt ytterligare kliniker f6r dppen vérd. I genomsnitt hade ldnsdelssjukhusen i
undersokningen cirka 7 800 vérdtillfillen 2012. Totala antalet vardtillfillen for samtliga
lansdelssjukhus var drygt 209 000.

Ldnssjukhus med ldnet som upptagningsomrade ligger i specialiseringsgrad och storlek mellan
region- och ldnsdelssjukhus. Sammantaget var antalet vardtillfillen for alla lanssjukhus drygt
634 000. Lanssjukhusen i undersokningen hade i genomsnitt ndrmare 32 000 vardtillfillen 2012.

Begreppen lans- respektive ldnsdelssjukhus anvénds inte i samma utstrdckning som tidigare, men
vi har dnda valt att gora jimforelserna i forsta hand inom respektive grupp. Verksamheten i
Sérmland, Dalarna och Gavleborg, som inte delar upp verksamheten pa enskilda sjukhus,
redovisas under lanssjukhus, men observera att dven lansdelssjukhus ingar.

Sjukhusen i undersdkningen anges med namn, landstingstillhdrighet och nummer i bilaga 1.
Nummer anvénds av utrymmesskal i stdllet for namn i vissa diagram.

Jamforelserna avser sjukhusens egna verksamheter det vill sdga produktions-perspektivet
anvénds.

Under kapitel 3 redovisas uppgifter for kirurgisk véard, den verksamhet som nist internmedicin &r
av storst omfattning och som finns pa alla sjukhus undantaget tva, Finspangs lasarett Pited och
Héssleholms sjukhus.
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For att ytterligare exemplifiera hur statistiken kan anvéndas for uppfoljning finns dven en
jamforelse av 6gonsjukvarden mellan ett lanssjukhus och lanssjukhusen i genomsnitt i kapitel 4.
De jamforelser som gors for kirurgisk vard och 6gonsjukvard kan pa motsvarande sétt goras for
ovriga MVO: n med hjélp av de tabeller och diagram som finns tillgéngliga pd SKL:s hemsida.
For definition/avgridnsning av medicinska verksamhetsomraden, se bilaga 2.
Jamforelserna avser i huvudsak sluten vard, men vissa uppgifter om 6ppen vard, baserade pa
totalkostnadsboksluten (TKB) finns ocksa med
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KAPITEL

Nagra resultat for
sjukhusen 1 genomsnitt

2.1 Kostnader per medicinskt verksamhetsomrade

Kostnaden for specialiserad vard uppgick till 134 miljarder kronor 2012 enligt officiell bokslutsstatistik
for landsting och regioner. Cirka 86 procent av dessa kostnader avsadg somatisk vard och cirka 14 procent
psykiatrisk vard. Knappt 93 procent av den specialiserade varden producerades av landsting och regioner
och drygt 7 procent képtes frén privata virdgivare'.

De produktionskostnader for sjukhusen som jimfors i denna undersdkning uppgick till knappt
107 miljarder kronor. Nagra sjukhus har inte redovisat kostnader i ppen vérd och ett sjukhus inte
kostnader for sluten vérd, se under kapitel 5.

Cirka 14,5 miljarder kronor avség verksamheten pa 28 ldnsdelssjukhus, 45,1 miljarder kronor pé 22
lanssjukhus och 47,3 miljarder kronor pé 8 regionsjukhus. I diagram 1-3 redovisas kostnaderna uppdelade
per MVO for lansdelssjukhus, lanssjukhus respektive regionsjukhus i genomsnitt. For definition av MVO,

se bilaga 2.
Diagram 1 Kostnader i sluten och 6ppen vard per MVO 2012. Lansdelssjukhus
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! Se rapporten Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2012 p& SKL:s hemsida
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Det kostnadsmissigt storsta medicinska verksamhetsomréadet for alla sjukhustyper ar
internmedicin. I genomsnitt for 1dnsdelssjukhusen hamnade 35 procent av sluten- och
Oppenvardskostnaderna pa patienterna dér. Patienterna inom MVO kirurgisk véard utgjorde en
kostnadsandel pa drygt 19 procent medan patienterna inom ortopedisk vard svarade for cirka
14 procent av kostnaderna.

Négra omraden ar kostnadsmassigt vildigt sma och/eller forekommer endast pé ett fital
sjukhus. Eventuellt finns enbart 6ppen vard. Vissa MVO: n i undersdkningen forekommer
inte som avgransat omrade pa ldnsdelssjukhusen.

Diagram 2 Kostnader i sluten och 6ppen vard per MVO 2012. Lanssjukhus
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* Inkl. rattspsykiatri  ** Inkl. forlossning *** Verksamheten avser endast ett sjukhus

Pé lanssjukhusen svarade internmedicin och kirurgi for lagre kostnadsandelar &n pa
lansdelssjukhusen. Andelen var 26 respektive cirka 16 procent.

Varden for patienterna inom ortopedi utgjorde det tredje storsta omrddet kostnadsméssigt.
Kostnadsandelen motsvarade cirka 10 procent. Aven patienter med vard inom den vuxna
allménna psykiatrin svarade for nastan 10 procent av kostnaderna. Infektion och onkologi,
som saknades som sérskilda omraden pa lansdelssjukhusen, hade kostnader som utgjorde
cirka 3 respektive 2 procent.
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Diagram 3 Kostnader i sluten och éppen vard per MVO 2012. Regionsjukhus
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*Inkl. rattspsykiatri  ** Inkl. forlossning *** Verksamheten finns endast p& tva sjukhus
Pé regionsjukhusen utgjorde internmedicin och kirurgisk vard dnnu lagre kostnadsandelar i
jamforelse med ldnsdels- och lanssjukhusen. Endast 16 procent av kostnaderna avsag
internmedicin och 15 procent kirurgisk vard.

Kostnaderna for thorax- och neurokirurgi, som framst finns pa regionsjukhus hade
kostnader motsvarande drygt 4 procent. Brannskadevard finns endast pad Akademiska
sjukhuset och Linkdping universitetssjukhus, tidigare ar har brannskadevarden redovisats
under 6vriga MVO.

2.2 Hur ser patienternas alders- och konsfordelning ut?
Diagram 4 Patienter férdelade efter kon och 8lder. Sluten vard exkl. gynekologi och férlossning 2012
m0-14 &r ®15-24 &r mW25-44 &r m45-64 &r ®65-74 &r m75-84 & 085 ar och aldre
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Observera att det &r olika langd p& aldersgrupperna
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Maénga patienter som vardades inom slutenvarden var 75 ar eller dldre, vilket framgér av
diagram 4. Andelen &ldre var storst pa lansdelssjukhus, liagre pé lanssjukhus och ldgst pa
regionsjukhus.

Pé lansdelssjukhusen utgjorde till exempel kvinnorna mellan 75 och 84 ar cirka 25 procent
av de kvinnliga patienterna och ménnen i samma &ldersgrupp drygt 24 procent av de manliga
patienterna.

Den allra dldsta gruppen, 85 &r och dldre, utgjorde 11 respektive 17 procent av samtliga
manliga och kvinnliga patienter.

Det finns stora skillnader generellt i dldersférdelning mellan kvinnor och mén. En stor del
av forklaringen ligger i kvinnors barnafédande. Om man &ven tar med patienter inom
gynekologi och forlossning 6kar andelen kvinnor i dldersgruppen 25-44 ér, bland kvinnliga
patienter, fran 20,7 procent till 22,3 procent.

Andelen kvinnliga patienter i gruppen 25-44 ér var betydligt stdrre 4n andelen manliga
patienter pa samtliga sjukhusgrupper

2.3 Vilka sjukdomar vérdades patienterna for?

De patienter som vérdas pa en viss kliniktyp (MVO) har en rad olika sjukdomar/diagnoser.
For varje klinik kan patienterna delas in i diagnosgrupper (DRG: n) och viktas till s& kallade
DRG-poéng.

DRG-poéng ir ett matt som speglar hur resurskrdvande patientens vérdtillfalle &r. For varje
DRG finns en nationellt bestdmd vikt. Vikterna motsvarar den genomsnittliga resursatgéngen
for vardtillfillena inom gruppen i relation till samtliga vardtillfillen enligt KPP-databasen.
Genomsnittskostnaden har vérdet 1. P4 detta sitt gar det att berdkna ett matt pa vardtyngden
vid varje klinik. Ett virde 6ver 1 betyder att kliniken har mer resurskrdvande patienter dn
genomsnittet for samtliga patienter.

Inom kirurgisk vard och internmedicin vardas patienterna inom véldigt manga DRG: n. I de
tabeller som finns publicerade pa SKL:s hemsida redovisas enbart de 20 vanligaste grupperna
och de tiacker endast 50-60 procent av patienterna inom dessa omraden, vilket gor det svarare
att dra slutsatser om skillnader dar.

Inom manga andra MVO: n beskrivs verksamheten bra med 20 DRG. For vissa MVO: n
framgér till exempel att vissa sjukhus och kliniker i huvudsak inriktar sig mot nagra fa
patientgrupper. Det géller i synnerhet pa lansdelssjukhusen.

I redovisningen av vardtyngd for respektive klinik anvinds samtliga diagnosgrupper.
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2.4 Patienternas genomsnittliga vardtyngd

2.4.1 Vardtyngd efter medicinskt verksamhetsomrade

Diagram 5 Vardtyngd (antal DRG-po&ng per vardtillfalle) per MVO och sjukhusgrupp 2012
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Anmirkning: Rangordning efter regionsjukvérd

Den genomsnittliga vardtyngden (antal DRG-poéng per vardtillfille) varierade mellan
MVO: n och sjukhustyper enligt diagram 5.

I gruppen lansdelssjukhus fanns de resursmaéssigt tyngsta patienterna, forutom allmén
psykiatri, inom rehabilitering (vikt 1,42 i genomsnitt) och de minst tunga inom gynekologisk
och obstetrisk vard (vikt 0,7 i genomsnitt).

Aven i gruppen linssjukhus hade rehabilitering den hdgsta vikten men dér var det
ogonsjukvarden som hade de minst tunga patienterna med vikterna 2,12 respektive 0,70.

Pé regionsjukhusen hade patienterna, forutom inom brénnskadevard, inom thoraxkirurgi
den genomsnittligt hogsta vardtyngden, 4,13 poédng per vardtillfille. Lagst hade
kvinnosjukvarden med 0,75 podng per vardtillfille.

Som framgar av jaimforelsen mellan sjukhus och kirurgisk vérd langre fram i rapporten ar
variationen inom ett MVO mellan sjukhusen betydande.
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2.4.2 Vardtyngd efter alder

I Diagram 6 visas hur vardtyngden varierade mellan olika aldersgrupper.

Diagram 6 Vardtyngd (DRG-poéang per vardtillfalle) i sluten vard efter &lder och sjukhusgrupp 2012.
m0-14 &r ®15-24ar m25-443&r ©45-64ar m65-74 ar m75-84 ar 085 ar och aldre
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DRG-poang per vardtillfalle
5
o
I

0,80 - | | ]

0,70 - | | ]

0,60 -
Lansdelssjukhus Lanssjukhus Regionsjukhus

I alla aldersgrupper hade regionsjukhusen de mest vardtunga patienterna och lanssjukhusen
hade generellt tyngre patienter én ldnsdelssjukhusen.
For alla sjukhustyper var vikten hogst for patienter i aldrarna 65 till 74 ar.
Genomsnittsvikten for barn (0-14 &r) var 1,13 pa regionsjukhusen att jimfora med 0,87 pa
lanssjukhusen och 0,71 pé lansdelssjukhusen
P& regionsjukhusen vardas de svérast sjuka patienterna vilket aterspeglas i en hog vikt.
Aldersgrupperna 45-64 ar respektive 65-74 ar har de hdgsta DRG-poingen per vardtillfille,
motsvarande 1,32 samt 1,38.
Skillnaden i genomsnittsvikt mellan de tre sjukhustyperna ar minst for de allra éldsta
patienterna, 6ver 84 ar. Vikten ligger mellan 0,93 pa lansdelssjukhusen och 1,10 pa
regionsjukhusen.
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Diagram 7 Vardtillfallen och genomsnittlig vardtyngd (DRG-poéng per vardtillfalle) per sjukhusgrupp. Sluten vérd 2012.
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L L Lénssjukhus L Regionsjukhus

Pé regionsjukhus vardas de svéraste patienterna och pa lanssjukhus véardas vissa tyngre
patienter som inte finns pa lansdelssjukhus. Av de 765 DRG: n som ingér i undersdkningen
aterfinns 3 procent enbart pa regionsjukhus och 5 procent finns pa regionsjukhus och
lanssjukhus, men inte pa ldnsdelssjukhus.

I diagram 7 jamfors vardtyngden for respektive sjukhustyp. Diagrammet visar vardtyngden
for DRG: n som finns pa alla sjukhus, for DRG: n som finns pé ldns- och regionsjukhus, men
inte pa lansdelssjukhus samt for DRG: n som enbart finns pé regionsjukhus.

Lansdelssjukhusen hade sammanlagt drygt 264 900 vardtillfillen och en genomsnittlig vikt
pé 0,9216 DRG-poéng per vardtillfille. Motsvarande vikt for lanssjukhus och regionsjukhus
var 0,9183 respektive 1,1320. Aven om patienter som ir unika for léins- och regionsjukhus
exkluderas &r alltsa vardtyngden ldgst pa ldnsdelssjukhus.

Lénssjukhusen hade sammanlagt ndrmare 660 000 vérdtillféllen. En liten andel av
vardtillfillena, drygt 1 600 stycken, avsag DRG: n som inte forekom pé lansdelssjukhus.
Dessa DRG: n hade en genomsnittlig vardtyngd pa 1,7658 DRG-poéng per vardtillfille.
Motsvarande vikt pa regionsjukhus (for drygt 16 800 vardtillfillen) var 2,0542. Aven om
patienter som ar unika for regionsjukhus exkluderas ar alltsa vardtyngden hogre dér adn pa
lanssjukhus.

Regionsjukhusen hade totalt cirka 470 000 vardtillfallen. De DRG: n som enbart finns pa
regionsjukhusen (frdmst inom brédnnskadevard, thorax- och neurokirurgi), sammanlagt drygt
1 800 vardtillfillen, hade en vikt pa 5,2702.
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KAPITEL

Jamforelser av
kirurgisk vard

3.1 Inledning

Nedan redovisas jamforelser mellan sjukhuskliniker for kirurgisk vard. Syftet ar att med
exempel fran ett omrade visa hur statistiken kan anvéindas for jaimforelser och analys.
Kirurgisk vard ar den verksamhet som nést internmedicin 4r av stérst omfattning och som
finns pa alla sjukhus undantaget tva, Finspangs lasarett och Hassleholms sjukhus.

P& négra sjukhus ingér dven andra medicinska verksamheter (framf6rallt urologi) i
kirurgisk vérd, detta dr vanligt pé lansdelssjukhusen men &ven pa lanssjukhusen.

Tre sjukhus, Motala lasarett, Trelleborgs lasarett och Pitea dlvdals sjukhus har endast kirurgi
i 6ppen vard.

Sjukhusen i Orebro lin (Universitetssjukhuset Orebro, Karlskoga lasarett och Lindesbergs
lasarett) och Visterés lasarett har bade 6ppen och sluten kirurgi, men redovisar inte den
Oppna varden i denna undersdkning. For Frolunda specialistsjukhus rader det mottsatta ldget,
man har bade sluten och 6ppen kirurgisk vard men man redovisar endast 6ppen i denna
undersokning.

Forst jamfors patientsammansittning, medelvardtider, andel planerad véard, kostnader per
vardtillfille och dérefter jimfors kostnad per DRG-podng, det nyckeltal som &r viktigast i
denna rapport.

Om kostnad per DRG-poéng saknas for ett sjukhus beror det pa att uppgiften om antalet
vardtillfillen enligt totalkostnadsbokslutet och patientregistret inte har stimt 6verens och vi
darfor inte kan vara sékra pa att det dr samma verksamhet i de bada kéllorna.

I sa kallade fyrféltsdiagram jamfors sjukhusen med avseende pa tva variabler, varigenom
placeringen av ett sjukhus i relation till alla andra kan utldsas i tvd dimensioner. Det framgér
dven om det finns ett samband mellan de tva variablerna.

I fyrfaltsdiagrammen anvénds nummer i stillet for namn pa sjukhusen av utrymmesskal.
Rosa ringar markerar lansdelssjukhus, brandgula ringar lénssjukhus och réda ringar
regionsjukhus. Ringens storlek uttrycker storleken pa verksamheten, métt i antal vardtillfdllen
eller varddagar. Sjukhusens nummer, namn och landstingstillhrighet redovisas i bilaga 1.

Jamforelserna avser i huvudsak sluten vard, men vissa uppgifter om Sppen vérd, baserade
pa totalkostnadsboksluten, finns med sist i avsnittet.
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3.2 Jamforelse av patientsammansittning
Diagram 8 Vardtyngd (DRG-poang per vardtillfalle) i kirurgisk sluten vard 2012
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* Inklusive urologi ** Inklusive ortopedi

I diagram 8 har sjukhusen jimforts med avseende pa vardtyngd. Patienterna pa klinikerna har
olika sjukdomar och darmed lagre eller hogre vardtyngd i genomsnitt.

Regionsjukhusen tar emot de svarast sjuka patienterna vilket aterspeglas i en hogre
vardtyngd och patienterna pa lédnssjukhusen har oftast hdgre tyngd &n patienterna pa
lansdelssjukhus.

Forklaringar till varfor ett sjukhus har lag eller hog vardtyngd kan delvis hittas i de tabeller
som visar de 20 vanligaste diagnosgrupperna inom respektive klinik och den nationella
vikten for respektive grupp som finns tillgingliga pa SKL:s hemsida.

Till exempel framgar att drygt 17 procent av patienterna pa kirurgkliniken i Landskrona
lasarett, med den ndst hogsta vardtyngden i genomsnitt i Diagram 8, fanns inom DRG LOSE
Magoperation mot fetma med vikten 1,24 medan lansdelssjukhusen endast i genomsnitt
véardade 2,2 procent av patienterna inom den gruppen.

Cirka 34 procent av patienterna i Landskrona vardades inom ett DRG med vikten 1,02
(494) mot ndrmare 5 procent i genomsnitt i sjukhusgruppen.

Generellt géller, som tidigare kommenterats, att patienterna pa verksamhetsomradet
kirurgisk vérd, liksom inom internmedicin, hamnar inom véldigt ménga olika
diagnosgrupper.

Patienterna i de vanligaste 20 grupperna ticker ofta inte mer dn 50-60 procent, vilket gor att
informationen i tabellerna hér inte ger lika stora mojligheter att hitta forklaringar till
skillnader som for andra MVO: n.

F6r mer kommentarer kring patientstruktur, se avsnitt 4.
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3.3 Var fanns flest dldre patienter?

Aldre patienter kan behdva vérdas lingre tid pa sjukhus jaimfort med yngre patienter for
samma sjukdom, nagot som péverkar kostnaderna. I Diagram 9 jamfors andelen vardtillfdallen

med patienter som var 85 &r eller dldre.
Diagram 9. Andel vardtillfallen med patienter (%) 85 &r och &ldre 2012. Kirurgisk sluten vard
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Andel dldre patienter varierar véaldigt mycket framforallt i gruppen ldnsdelssjukhus. Kalix
lasarett, Motala lasarett samt Kungsbacka sjukhus hade extremt sma andelar patienter 85 ar
och dldre. Samtidigt terfanns den storsta andelen éldre patienter pé ett lansdelssjukhus,
Kiruna sjukhus. Dar var drygt 18 procent 85 &r och éldre. Skélet till att patienterna ar dldre
kan vara att sjukhuset framfor allt vardar patienter med vissa sjukdomar som framfor allt
dldre personer drabbas av. Genom att studera informationen i tabellerna dver diagnosstruktur
kan detta eventuellt beldggas.
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I tabell 1 nedan, som visar aldersstrukturen mer i detalj for lansdelssjukhusen, framgar att
sjukhuskliniker med lag andel patienter i den dldsta aldersgruppen ocksa ofta har en ldg andel
patienter i gruppen mellan 75 och 84 ar.

Tabell 1 Aldersstruktur inom kirurgisk sluten vard 2012. Procent. Lansdelssjukhus

Sjukhus 0-14 ar | 15-24 &r | 25-44 a&r | 45-64 &r | 65-74 ar | 75-84 ar | 85 ar-
Sddertalje sjukhus - 9,2 24,1 29,2 14,9 15,3 7,4
Enkdpings lasarett - 5,9 22,4 30,7 19,6 14,4 7,1
Motala lasarett - 7,0 50,7 31,0 6,6 3,5 1,3
Hoglandssjukhuset 51 6,7 13,4 21,8 20,1 18,9 13,9
Vérnamo sjukhus 2,6 8,0 16,2 27,0 16,6 18,6 11,0
Vasterviks sjukhus - 5,2 13,7 26,3 23,4 20,7 10,7
Oskarshamns sjukhus - 3,2 9,9 22,9 25,2 27,6 11,2
Angelholms sjukhus - 3,8 6,8 28,5 30,5 22,5 7,8
Landskrona lasarett - 3,0 31,7 37,5 14,9 10,6 2,3
Ystads lasarett 3,9 6,1 11,2 22,1 22,5 21,9 12,2
Varbergs sjukhus 4,5 9,0 14,1 23,0 18,9 18,0 12,6
Kungsbacka sjukhus - 4,3 20,2 26,6 29,8 17,0 2,1
Kungalvs sjukhus - 5,7 13,3 25,0 22,7 20,8 12,6
Alingsas lasarett 1,4 4,8 11,5 23,3 21,6 22,5 14,9
Karlskoga lasarett 1,5 5,3 13,8 22,7 21,6 21,0 14,0
Lindesbergs lasarett 0,3 6,6 16,9 24,5 20,8 20,2 10,7
Ornskoldsviks sjukhus 6,1 7,2 12,8 20,5 21,5 20,9 11,0
Sollefted sjukhus 4,0 6,6 9,0 23,5 18,6 22,5 15,8
Skellefted lasarett 7,0 9,4 12,6 21,9 19,6 20,1 9,4
Lycksele lasarett 3,1 9,5 18,2 25,8 15,7 17,9 9,9
Gallivare lasarett - 4,9 12,8 24,2 22,6 23,4 12,1
Kalix lasarett - 1,1 25,3 46,6 19,0 7,5 0,6
Kiruna lasarett 0,7 6,1 11,5 19,0 17,8 26,8 18,1
Totalt 2,5 6,8 14,6 24,5 20,3 19,8 11,5

Observera att aldersgrupperna har olika lingd

Killa: PAR
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3.4 Hur ldnga var vérdtiderna och vad paverkas de av?

Vardtidens langd paverkar kostnaden per vardtillfalle. I diagram 10 jamfors vardtiderna

mellan sjukhusen.
Diagram 10 Medelvéardtider i kirurgisk sluten vard 2012. Dagar

Lansdelssjukhus Lanssjukhus Regionsjukhus
6,00
5,00
g 4,00
j=2] M=
I
e}
o= HHH‘|‘ HH|HH‘
5 3,00
=4
o%
=
[%}
3
0,00
BB BCWD>W N DHOVT VXX Cf DXVETXT % ONCODDT DS TCTH XNV T 55T SSonson
CL 85Tl S GET S E>RESE o050y 965355563 S22853880S> ¥¥S2¥52
SO PR OC Rl S0 o 8a5EErE SRS RRPEERLE3ES g2l £58°LL7
C=0n= == == cCL og o T o 4 = = ° D =
¥3L3835E859 500522808 b $28258SS8SECS@oXEEL s5E 9O
FISHe N> O0F Sof>%ce 2 mo-5<x0® BORL T A0 [== &
X0 g g ¢oW70gg 5 "g 7 ©00 £ -
— = I - T g ~ [7) <
o O X 5 S (%}
=4 Q
a
* Inklusive urologi ** Inklusive ortopedi

Medelvérdtiderna varierar mycket beroende pé sjukhusens uppdrag, arbetssétt och

organisation. Variationen var sdrskilt stor mellan ldnsdelssjukhusen. Patienterna vérdades

drygt 1 dag i genomsnitt pd Kungsbacka sjukhus och knappt 5 dagar pa Kiruna sjukhus.
Bland lanssjukhusen hade Danderyds sjukhus den kortaste vardtiden, knappt 3 dagar och

Blekingesjukhuset hade de lédngsta vardtiderna med ndrmare 6 dagar. D& ingar &ven urologi

pa kliniken. Nést langst vardtid hade Helsingborg med cirka 4,5 dagar,

For regionsjukhusen som sannolikt bor ha ett mer likartat uppdrag var skillnaden mindre.
Har varierar medelvardtiden mellan 3,8 dagar (Skanes universitetssjukhus) till 4,8 dagar

(Sahlgrenska universitetssjukhus och Akademiska sjukhuset).
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Diagram 11 Medelvardtid och vardtyngd (DRG-poéng per vardtillfalle) i kirurgisk sluten vard 2012
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Anmiérkning: 24 inklusive ortopedi. Nr 5,12, 32, 34, 38 och 39 inklusive urologi.

Vardtidens ldngd sammanhénger sannolikt i huvudsak pa patienternas sjukdomar, men &ven
patienternas élder och olika praxis pé sjukhusen kan spela roll.

I diagram 12 visas hur sambandet mellan vardtider och vardtyngd ser ut. Som véntat hade
sjukhus med tyngre patienter ofta lingre vardtider. De sjukhus som framfor allt avvek fran
detta "monster” hade en mycket liten verksamhet métt i antal vardtillfallen.

Diagram 12 Medelvérdtider och andel patienter 85 &r och &ldre i kirurgisk sluten vard 2012
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Anmérkning: Nr 5, 32,34 och 38 inklusive urologi.

I diagram 13 visas sambandet mellan alder, métt i andel patienter 85 &r och dldre, och
medelélder. Som framgér av diagrammet hade lansdels- och lanssjukhus (rosa och brandgula
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ringar) med stor andel patienter 6ver 85 ar ofta langre vardtider. Regionsjukhusen (roda
ringar) foljer inte detta monster.

3.5 Jamforelse av kostnad per vérdtillfalle

I diagram 13 jamfors kostnader per vardtillfélle. Kostnaden &r resultatet av vardtidens ldngd
och kostnad per varddag, det vill séga laga kostnader per patient kan uppnds antingen via
korta vardtider eller 1dga kostnader per dag.

I detta kostnadsmatt tar man inte hénsyn till patientstruktur/vardtyngd.

Diagram 13 Kostnad per vardtillfalle inom kirurgisk sluten vard 2012
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Samtliga regionsjukhus hade hogre kostnader én ldnsdels- och lédnssjukhus, om man undantar
Enkd&pings lasarett och Lindesbergs lasarett.

De léagsta kostnaderna hade ett antal ldnsdelssjukhus och den storsta kostnadsvariationen
fanns bland regionsjukhusen. Universitetssjukhuset Orebro hade den ligsta kostnaden per
vérdtillfille med drygt 43 000 kronor och Karolinska den hdsta med knappt 70 000 kronor.
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3.6 Kostnad per vardtillfille och vardtid

Det finns ett direkt samband mellan variablerna kostnad per vérdtillfille och vardtid. Kostnad
per vardtillfalle ar resultatet av vardtidens langd och kostnaden per varddag.

Diagram 14 Kostnad per vardtillfalle och medelvardtid for kirurgisk sluten vard 2012
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Anmirkning: Nr 5, 32,34 och 38 inklusive urologi.

I diagram 14 kan sjukhusen jamforas med avseende pa kostnad per vardtillfélle och
medelvérdtid. Om ett sjukhus avviker fran “monstret” att hga kostnader sammanhénger med
langa vardtider ger diagrammet information om att kostnaden per varddag &r hogre eller lagre
dn Ovriga sjukhus.

Till exempel hade sjukhus nummer 2, Enkopings lasarett, en kostnad som var bland de
hogre, men en medelvardtid som l4g under den genomsnittliga nivan. Man kan da dra
slutsatsen att kostnaden per varddag &r forhallandevis hog.
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3.7 Kostnad per vardtillfalle och planerad/oplanerad vard

Vissa kirurgkliniker har en stor andel planerad vérd medan andra har en mindre andel.
Det framgér i diagram 15. (Endast sjukhus som redovisas bade i KPP-databasen och i denna
undersokning ingdr i jaimforelsen.)

Generellt hade ldnsdelssjukhusen den lagsta andelen planerad vard och regionsjukhusen
den hogsta andelen. I genomsnitt var andelen pé lansdelssjukhusen 37 procent, pa lanssjuk-
husen 25 procent och pa regionsjukhusen 42 procent.

Variationen ar storst mellan ldnsdelssjukhusen. Oskarshamns sjukhus och Kungsbacka sjukhus hade de
hogsta andelarna planerad vard pa 89 respektive 85 procent.

Diagram 15 Planerad kirurgisk sluten vard 2012
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Finns det ett samband mellan kostnad per vardtillfille och andel planerad vard? I diagram 16
jamfors sjukhusen med avseende pa bade kostnader och andel planerad vard.
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Diagram 16 Kostnad per vardtillfalle och andel planerad kirurgisk vard 2012
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Ett visst monster kan urskiljas for lansdelssjukhusen och regionsjukhusen generellt har sjukhus
med hog andel planerad vard hogre kostnader. Tre sjukhus avviker frén monstret, nummer 26 Kalix
lasarett och nummer 14 Kungsbacka lasarett. Bada sjukhusen har en hog andel planerad vard men
samtidigt en 1ag kostnad per vardtillfdlle.

Att Kalix lasarett har en lag kostnad per vardtillfille beror pa att man dér utfor lattare elektiv
kirurgi. Den akuta kirurgin utfors fraimst pa Sunderby sjukhus.

P4 Kungsbacka lasarett utfér man sé kallad minimalinvasiv kirurgi (ingrepp med smaé snitt och
titthalsteknik) som innebér en légre kostnad och kortare vardtider &n vid traditionell kirurgi. Vi har
tidigare konstaterat att Kungsbacka lasarett har bland den lagsta vardtiden, drygt 1 dag i genomsnitt, av
alla sjukhus i undersdkningen, se diagram 10.

Genom att studera de strukturtabeller som presenteras pd SKL: s hemsida kan man f& mer
information om inriktningen i verksamheten pé respektive sjukhus. Mer planerad verksamhet
innebér for mindre sjukhus att patienterna ér fordelade pa farre diagnosgrupper.
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3.8 Jamforelse av kostnad per DRG-poédng

Diagram 17 Jamforelse av kostnader per DRG-poéng. Kirurgisk sluten vard 2012
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* Inklusive urologi ** Inklusive ortopedi

I diagram 17 jamfors kostnad per DRG-poing, det jamforelsetal som &r viktigast i denna
undersokning.

Till skillnad fran kostnad per vardtillfille, enligt Diagram 13, har kostnaden hér justerats
for skillnader i patientstruktur. Aven om kostnaden per vardtillfille 4r hog kan kostnaden
per DRG-poéng bli 1dg om patienterna hade “’tyngre” diagnoser.

Pa samma sétt som for kostnad per vérdtillfille hade regionsjukhusen generellt hogre
kostnader per DRG-poéng jamfort med de bada andra sjukhusgrupperna. Justering for
vardtyngd forandrade inte den bilden.

Att regionsjukhusen har hogre kostnader kan delvis forklaras av att de har en storre andel
vardtillfallen med extremt hoga kostnader, sa kallade ytterfall. Vid berékningen av nationella
vikter per DRG ér dessa vardtillfdllen och kostnader exkluderade. Den genomsnittliga
véardtyngden (antal DRG-poéng per vardtillfille) blir ddrmed ldgre &n om alla patienter hade
inkluderats och detta far storst effekt pa regionsjukhusen. En annan forklaring till hogre
kostnader for regionsjukhusen kan vara att de inte fullt ut har lyckats exkludera kostnaden for
forskning och utveckling.

Kostnadsskillnaderna mellan sjukhusen var storst i gruppen lansdelssjukhus. Karlskoga
lasarett hade den hogsta kostnaden per DRG-poédng. Kostnaden var 6ver 50 000 kronor. I
jamforelserna tidigare i kapitlet har vi kunnat se att dven kostnaden per vardtillfille var hog
pa Karlskoga lasarett jamfort med dvriga ldnsdelssjukhus dven om den inte var allra hogst.
Patienterna hade en vardtyngd som lag tretton procent under den genomsnittliga nivan.

For att fa fram vilka faktorer som i dvrigt paverkar kostnaderna per DRG-poang behdver
jamforelsematerialet diskuteras med verksamhetsansvariga pa sjukhusen. Det kan till
exempel finnas variationer i verksamheterna som inte framkommer i den statistik som
presenteras i denna rapport.
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3.9 Hur stor del av kostnaderna avség sluten vard?

Jamforelserna i avsnittet har hittills avsett sluten vard, men det &r viktigt att Aven belysa
verksamheten i 6ppen vard och inte minst samspelet mellan sluten och 6ppen vard.
Négra jamforelser gors nedan med hjilp av uppgifterna fran totalkostnadsboksluten.

I diagram 18 jadmfors sjukhusen med avseende pa kostnadsfordelning mellan sluten och
Oppen vard.

Diagram 18 Kostnad i sluten vard i relation till total kostnad 2012. Kirurgisk vard
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* Inklusive urologi ** Inklusive ortopedi

Kostnaderna for sluten vard utgjorde, i genomsnitt pé alla sjukhusen, 63 procent av de totala
kostnaderna 2012.

Andelen var lagst pa ldnsdelssjukhus med 48 procent, och hogst pé regionsjukhus med 80
procent. P4 lanssjukhusen var andelen ndrmare 68 procent i genomsnitt.

Vissa sjukhus saknas i diagrammet beroende pé att de enbart har redovisat sluten vard eller
enbart dppen vard (se inledning till kapitel 3)

Skillnaderna i andel sluten vérd ar mycket stora inom gruppen lansdelssjukhus. Pa
Kungsbacka sjukhus avsag bara ndrmare 13 procent av kostnaderna sluten vard. P4 Kungélvs
sjukhus var motsvarande andel 81 procent.

I gruppen lanssjukhus varierade andelen kostnader i sluten vard mellan cirka 42 procent pa
Blekingesjukhuset och drygt 93 procent pa Sodersjukhuset.

Andelen slutenvard pa regionsjukhusen varierade mattligt, 1agsta varde var 72 procent
(Norrlands universitetssjukhus) och hogsta vérde drygt 86 procent (Karolinska).

Forklaringar till variationerna kan exempelvis ligga i att patientstrukturen ser olika ut pa
sjukhusen eller i att sjukhusen har kommit olika ldngt i utvecklingen fran sluten vard mot
dagsjukvard.
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3.10 Jamforelse av kostnader per likarbesok

I diagram 19 jamfors kostnaden per ldkarbesok i 6ppen specialiserad vard. Besok hos andra
personalkategorier in likare har riknats om till likarbesok. Ovriga besok har antagits
motsvara 0,4 ldkarbesok.

Sannolikt betyder inte patientsammansattning lika mycket for kostnad per ldkarbesdk som
for kostnad per vardtillfille i sluten vird, men man boér vara medveten om att jimforelserna
ar mindre réttvisande utan justering for vardtyngd beroende pd DRG- tillhdrighet.

Diagram 19 Kostnad per besék?i oppen specialiserad kirurgisk vard 2012. Kronor
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Karolinska

Ett sétt att, i avsaknad av patientuppgifter, fa jamforelserna av 6ppen vard mer rittvisande ar
att dela upp verksamheten i dagsjukvard respektive mottagningsverksamhet. Besok i
dagsjukvard ar generellt mer resurskrdvande. I totalkostnadsboksluten ombads dérfor
sjukhusen/landstingen och regionerna att om mojligt dela upp den 6ppna varden i
dagsjukvard och mottagningsverksamhet. For ett fatal sjukhus saknas dock sirredovisningen.

I diagram 20 jamfors sjukhusen med avseende pa kostnad per ldkarbesok och
kostnadsandel dagsjukvard av 6ppen vard totalt.

2 Besok hos andra personalkategorier &n lakare har viktats med 0,4
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Diagram 20 Kostnad per besdk® och andel kostnad i dagsjukvard i procent av 6ppenvardskostnad i specialiserad

kirurgisk vard 2012. Kronor och procent
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Anmirkning: Nr 5,34 och 38 inklusive urologi.

For lansdels- och ldnssjukhus kan ett visst samband utldsas. Hoga kostnader per lakarbesok

hinger ofta samman med hog andel dagsjukvard och tvértom.

Framfor allt avviker sjukhus nummer 11 (Trelleborgs lasarett) fran detta “monster”. De

redovisar en relativt hog andel dagsjukvérd samtidigt som de hade en av de lagsta
kostnaderna per lékarbesok.

® Besok hos andra personalkategorier &n lakare har viktats med 0,4
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3.11 Kostnader i 6ppen och sluten vard

I diagram 21 kan sjukhusen jamforas ur tva perspektiv; kostnad i sluten vard och kostnad i
Oppen vard. I sluten vard har vi valt jaimforelsetalet kostnad per varddag.

Diagram 21. Kostnad per besok* och kostnad per vé’\rddag5 i specialiserad kirurgisk vard 2012

Kostnad per besok ©Regionsjukhus ~ @Lénssjukhus Lansdelssjukhus

10 000

9000

8000 n Kélla:

TKB och KPP

7000

6 000

5000

4000

3000

2000
5000 7000 9000 11000 13 000 15000 17 000 19000

Storlek pa ringarna baseras pa antal varddagar Kostnad per varddag

Anmiérkning: Nr 5,34 och 38 inklusive urologi.

For lansdels- och lanssjukhus (rosa och brandgula ringar) finns ofta ett negativt samband, att
hoga kostnader per varddag sammanhédnger med ldga kostnader per lakarbesok.

Av de 36 lansdels- och ldnssjukhusen i diagram 21 hade 15 eller 42 procent laga kostnader
per varddag och hoga kostnader per ldkarbesok.

* Bestk hos andra personalkategorier &n lakare har viktats med 0,4
® Sjukhus med farre an 1 000 varddagar redovisas inte
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KAPITEL

Exempel pa jamforelser
av ett sjukhus

4.1 Sjukhuset 1 6versikt

I kapitel 3 har vi visat hur man kan jamfora kirurgisk verksamhet inom sitt eget” sjukhus med
andra sjukhus genom att studera placeringen i relation till andra i olika diagram.

I detta avsnitt ger vi ytterligare exempel pa hur jaimforelsematerialet kan anvindas genom att
lyfta fram ett sjukhus och ett medicinskt verksamhetsomréde, 6gonsjukvérd, pa NU-sjukvarden.

Diagram 22 Overgripande jamférelse av sluten vard mellan NU-sjukvarden och lanssjukhusen i genomsnitt.
Procentuell avvikelse fran vagt genomsnitt 2012
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Diagram 22 ger en oversiktlig bild av sjukhuset i relation till l&nssjukhusen i genomsnitt. For
samtliga MVO: n jamfors kostnad per DRG-poéng (vardtyngd), kostnad per vardtillfalle, kostnad
per varddag och medelvardtid.

Diagrammet visar bland annat att dgonsjukvarden pa NU-sjukvarden hade tyngre patienter,
hogre genomsnittlig DRG-poéng per vardtillfélle, 4n dvriga lanssjukhus.

Diagrammet ger en dversiktlig bild, men man bor ocksé studera de tabeller som utgdr underlaget
till diagrammet, inte minst for att fa information om verksamheternas omfattning.

Antalet vardtillfallen kan vara vildigt f4 inom vissa MVO: n och darmed bli avvikelserna i
procent stora och verksamheten mindre intressant att analysera.

Tabellerna, som finns publicerade pa SKL:s hemsida, ger ocksé information om varje enskilt
sjukhus. Det kanske inte dr genomsnittsvardet man &r intresserad av utan av ett eller ett par
sjukhus. (Observera att uppgifterna for S6rmland, Dalarna och Gévleborg dven avser
lansdelssjukhus).

I tabell 2 har vi lyft fram tabellen for 6gonsjukvard pa ldnssjukhus for att visa vilken information
tabellerna ger. Motsvarande tabeller finns for dvriga sjukhustyper och MVO: n.

Tabell 2 Kostnader, vardtyngd, medelvardtid och antal vardtillfallen i 6gonsjukvard 2012, sluten vard. Lanssjukhus
Index. Ovagt medelvarde=100
Kostnad/| Kostnad/| Kostnad/| Medel-| DRG-poéng/| Antal Kostnad/| Kostnad/| Kostnad/| Medel-| DRG-poéng/
DRG-poang| v.tillfalle| varddag| vardtid v.tillfalle| v.tilfallen| | DRG-poang| v.tilfalle] varddag| vardtid v tillfalle|
Sérmland 74 925| 40143| 11 240 3,6 0,5358 14 107 87 108 94 81
Ryhov 101 963| 71732| 14487, 4,0 0,7035 62 145 155 139 104 106
Kalmar 50453| 38002 12104 2,1 0,7532 136 72 82 116 56 113
Kristianstad 56 408| 35400 8 169 4,3 0,6276 15 80 76 78 113 94
Halmstad 26 132| 19627 4 626 3,2 0,7511 33 37 42 44 85 113
Nu-sjukvarden 52 015| 42600, 8 863] 3,8 0,8190 124 74 92 85| 100 123|
Skaraborg 47 627| 28 283 6 468 3,4 0,5938 59 68 61 62 88 89
Alvsborg 68 464| 41878 5522, 6,6 0,6117 12 98 90 53 172 92
Vasteras 46 438| 37 855 9 990 4,8 0,8152 19 66 82 96| 125 122
Dalarna 87998| 56685 18082 2,1 0,6442 89 126 122 173 56 97
Sunderby 41228| 25782 6 923 2,7 0,6254 29 59 56 66 71 94
Medelvarde (ovagt) 70114 46401| 10448 3,8 0,6655 47 100 100 100 100 100
Totalt 57 923| 40 608| 9 958 3,2 0,7011 656

Killa: TKB, KPP och PAR
! Sjukhus med farre &n 10 vardtillfillen ar borttagna i tabellen, men ingér i Totalt

4.2 Skillnader 1 patientstruktur

Om vi fortsitter att anvdanda NU-sjukvarden som exempel kan vi i Tabell 2 konstatera att den
genomsnittliga vardtyngden pa patienterna inom 6gonsjukvard var 0,8190 DRG-poéng per
vardtillfélle, vilket var 23 procent 6ver den genomsnittliga nivan for lanssjukhus (index 123).
NU-sjukvérden hade foljaktligen tunga patienter jamfort med ménga 6vriga lanssjukhus. Vikten
for samtliga lanssjukhus var 0,7011.

Tyngden pa patienterna aterspeglar sig i kostnaden per DRG-poing, ju hogre vikt desto mer
justeras kostnaden positivt (ligre kostnad). Om NU-sjukvérden och Sodra Alvsborgs sjukhus
jamfors ses att NU-sjukvarden har drygt 700 kronor hogre for kostnad per vardtillfille men cirka
16 500 kronor ligre for kostnad per DRG-poiing &n Sddra Alvsborg.
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Tabell 3 De 20 vanligaste DRG pa lanssjukhusen inom égonsjukvarden 2012. Procentuell férdelning

Sjukhus Bo1N| Bo2N| BoaN| Bosc| Booe] B11N| B12N] B15C| B15E| B20C| B20E| B30N| B31N| B3SN| B39C| B39E] Hase] u42e] zeon| Z7oN] G
Sérmiand I I N I I E1 I I B N B 1 REVE S B2 IV I I N N R
Ryhov o | | 32 8y | 32 | | 32| 28] | 32 | 97194 | 32 | | 81
Kalmar 66 591 44 | o7l | 3] | | | o7 | 15| | 2911 | | o7 | 38
Kristianstad - - - - - -| 533 -1 67 -1 20 - - - -l 20| - - - - -
Halmstad 4 | 8 ey | | 3 e1 9] ea eaf 222 | slorg | | | |52
NU-siukvarden| 08 -| -| o8| 38 | 137] 23] 23 o8 15 15| 61 o8 38 107 84 o8 38 | 382
Skaraborg 4 | sl o w7 a7 5| ] 33 5| 67 17| 67 a7 | | | 133
Alvsborg 4 4 4 w3l Jer 4 1 A | e7 e7]l | 67467 | 67l | | &7
Vasterss 4 | | 105 158 | 53 53 263 | | -[28 | |8 | | | 105
Dalarna A | 25| 114 s1f 38l 13 13 | | 63 38 | 1324y | | | | s2
Sunderby A | | 34 34 34| 34| 69| 34| 138 | 103 138 | 34 | 31| 34
DRG Vikt [IDRG-namn DRG Vikt [IDRG-namn DRG Vikt [IDRG-namn
BOIN | 0,8456| Storre op 6ga B15C | 0,7988| Extraokul op ej orbita K B39C | 0,6424| Andra 6gonsjd K
BO2N | 0,8504] Op retinaavlossning BI5E | 0,6476| Extraokul op ej orbita U B39E | 0,4332| Andra 6gonsjd U
BO3N | 0,5504| Andra op retina B20C | 0,7808| Intraokul op ej ret iris lins K H36E | 13432| Op fotled underben 6arm >17 U
B09C | 14332) Op orbitaK B20E | 0,7352]Intraokul op ej ret iris lins U U42E | 0,4428] Behandlingskomplikationuop U
BOYE | 0,8440| Op orbita U B30N | 0,3964| Hyphema Z60N 13316| Annan séllsynt el fel komb
B1IN 10776| Primara op iris B3IN | 0,7428] Allvarlig akut 6goninf Z70N | 0,6252| Huvuddiagnos fattas
B12N | 0,6576| Linsop ej disciss sek katarakt B35N | 0,5776] Neurologisk 6gonsjd
Kailla: PAR
Som man ser i tabell 3 aterfinns ndrmare 4 procent av patienterna pa NU-sjukvéarden i DRG Z06N,
annan sillsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos och éatgird, som har en vikt pa 1,3316.
Det DRG finns endast pé ytterligare ett lanssjukhus och da med en andel under 1 procent av
patienterna.

Flest patienter p4 NU-sjukvérden é&terfinns inom DRG B12N, Linsoperationer utom discission av
sekundar katarakt, med vikten 0,6576.

Om man jimfor med Sédra Alvsborgs sjukhus ser man att de flesta patienterna dir finns i DRG
B39E, andra 6gonsjukdomar U, med vikten 0,4332. Detta &r en forklaring till att det var en storre
skillnad pé kostnad per DRG-poéng 4n pa kostnad per vardtillfalle mellan sjukhusen.

I tabellerna 6ver patientstruktur framgar forutom de 20 vanligaste DRG dven aldersstrukturen
samt kon pé patienterna.

Aldre patienter kan innebira att vardtiden blir lingre och dirmed att kostnaderna per vardtillfille
och kostnad per DRG-poing blir hdgre om allt annat ar lika.

Skillnader i aldersstrukturen pa NU-sjukvérden och ldnssjukhusen i genomsnitt visas i diagram
23.

Ofta finns det fler &n 20 DRG pa ett MVO, ibland hamnar mer &n hélften av vardtillfillena pa
”Ovrigt”. Ogonsjukvarden ir dock ett undantag, endast 14 procent av vérdtillfillena pa
lanssjukhusen har ett DRG utanfor topp 20.
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Diagram 23 Aldersstruktur pd patienterna inom sluten 6égonsjukvard. Jamférelse mellan
NU-sjukvarden och lanssjukhusen i genomsnitt 2012. Andel i procent
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Patienterna pa NU-sjukvarden hade en likartad aldersprofil som genomsnittet for samtliga
lanssjukhus med nagra undantag. NU-sjukvarden har inga barn, hogre andel i aldersgruppen 45-64
ar samt farre bland 75-84 ar.

4.3 Avslutande kommentar

De jamforelser som har presenterats i denna rapport kan utvecklas vidare. Méanga jamforelser som
har presenterats kan bland annat fordjupas genom att de bryts ner pA DRG-niva. Som tidigare
namnts bor jamforelserna kompletteras med patientrelaterad data for den 6ppna vérden.

Jamforelserna behover ocksé diskuteras, inte minst med verksamhetsansvariga pa sjukhus, sa att
anvéndbarheten i statistiken sékerstills. Andra metoder att jamfora och andra jamforelsetal kan
behdvas. Genom diskussioner kan ocksé analyserna utvecklas genom att ytterligare forklaringar
och kommentarer till jimforelserna kan tillforas.
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KAPITEL

Fakta om
undersokningen

5.1 Datakéllor

Tre datakéllor har anvénts for att fa fram jaimforelsetalen i denna undersdkning;
totalkostnadsbokslut, patientregistret och KPP-databasen.

I ett totalkostnadsbokslut har alla kostnader fordelats till olika medicinska verksamhetsomraden
(MVO: n) i sluten vard eller 6ppen vérd. Kostnader som ursprungligen har redovisats centralt
under operations-, laboratorie- och rontgenverksamhet, fastighetsservice, administration etc.
omfordelas till MVO: n i proportion till utnyttjandegrad. Den kostnad som atgér for att varda
patienterna inom ett MVO i sluten vard kan ddrmed relateras till antalet patienter/vardtillfallen dér.
Pé motsvarande sitt kan kostnaden for ett MVO i 6ppen vard relateras till antalet besok.

Av totalt cirka 80 sjukhus i Sverige tog motsvarande 66 sjukhus fram TKB for 2012.

Vissa sjukhus har utvecklat redovisningen ett steg ytterligare fran TKB till KPP, Kostnad per
patient. Dessa sjukhus redovisar inte bara kostnader per MVO utan dven kostnader per
patient/vardtillfille. Patienterna och kostnaderna kan grupperas till ett antal medicinskt och
kostnadsmissigt homogena diagnosrelaterade grupper (DRG: n).

SKL samlar arligen in uppgifter frin sjukhus med KPP- system till en databas. Ar 2012 limnade
43 sjukhus in uppgifter om sluten somatisk vard och 40 sjukhus om &ppen somatisk vard. Det
innebdr att ca 70 procent av den slutna somatiska varden och cirka 55 procent av den 6ppna
somatiska specialistvarden ingér i KPP-databasen. Uppgifter for psykiatri dr under utveckling.

KPP-databasen anvinds bland annat for att berékna relativa vikter for respektive DRG. Den
genomsnittliga kostnaden for samtliga vardtillfallen satts till 1 dérefter berdknas vikter for
respektive DRG utifran deras genomsnittskostnad. Vardtillfdllen med extremt hdga kostnader, de
sa kallade ytterfallen, exkluderas. Genom att summera vardtillfdllena och anvénda vikterna tar
man hénsyn till att vardtillfallenas har olika resurstyngd. Summa viktade vardtillfdllen bendmns
DRG-poing och nyckeltalet blir DRG-podng per vardtillfille.

Patientregistret ger uppgifter om de unika patienterna pa respektive sjukhus och medicinskt
verksamhetsomrade, dock inga kostnadsuppgifter. Till kostnaderna per MVO fréan totalkostnads-
boksluten kan vi ddrmed koppla information inte bara om antalet vardtillfillen utan om viktade
vardtillfillen (DRG-summan) genom att anvinda genomsnittvirden frin KPP-data.

Alla Sveriges sjukhus redovisar uppgifter till patientregistret pa Socialstyrelsen. Vi kan ddrmed
ta hansyn till skillnader i patientstruktur nér vi jimfor kostnader for ett MVO.

Kostnad per viktat vardtillfille, det vill sdga kostnad per DRG-poéng anvinds som ett rimligt
rattvisande produktivitetsmatt.
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Uppgifter fran totalkostnadsboksluten har inhdmtats fran sjukhusen/landstingen och regionerna via
enkéter medan ovriga uppgifter har inhdmtats fran befintliga data. For 33 sjukhus/landsting eller
region som har infért KPP, har uppgifter om kostnader per MVO tagits fram ur KPP-databasen.
Uppgift om vilka sjukhus/landsting/region som héamtats frain KPP-databasen finns i Bilagal.

Antal DRG-poéng har beréknats pa samma sétt som for andra sjukhus i undersékningen utifrén
genomsnittsvikter i KPP-databasen. Dessa uppgifter ér inte desamma som sjukhusens DRG-poing
beriknade med egna unika kostnader.

Uppgifterna fran Patientregistret avser forhdllandet i oktober.

5.2 Faktorer som bor beaktas vid kostnadsjamforelserna

Det finns ett antal faktorer som kan péverka jamforelsetalen mer eller mindre for olika sjukhus.
Det ér framfor allt de faktorer som ndmns nedan.

Patienter kan flyttas fran den klinik man ursprungligen vardades pa till en klinik for eftervérd.
Tva vardtillfallen registreras eftersom begreppet klinikvdrdtillfille anvands i registret. Kostnaden
per DRG-poédng blir da ldgre &n om patienten hade vardats fardigt pa den ursprungliga kliniken. Pa
samma sétt kan tva sjukhus samarbeta och patienter flyttas mellan sjukhusen.

Kommunens resurser paverkar sjukhusens kostnader. Utskrivning av patienter som ska vérdas i
kommunal vard och omsorg kan fordréjas till f6ljd av platsbrist i kommunen. Det leder till langre
vardtider och hogre kostnader.

5.3 Tillforlitlighet 1 statistiken

Totalkostnadsbokslut pa enskilda sjukhus har sammanstéllts och anvints for analys sedan ménga
ar tillbaka, men det finns &nda anledning att iaktta viss forsiktighet vid tolkning av siffrorna.
Omf6rdelning av kostnader fran centrala sé kallade serviceenheter till sé kallade vardande enheter
kan goras med varierande noggrannhet. Férdelningen mellan sluten och ppen vard likasa. Det
finns dven brister i Patientregistret, i registreringen av vardkontakter, diagnoser, bidiagnoser och
atgirder, som kan paverka antalet DRG-poéng.

Genom att statistiken lyfts fram och anvinds till jimforelser kan bristerna uppmérksammas och
rattas till. Om fler sjukhus/landsting och regioner tar fram TKB och deltar i jimforelser dkar
vérdet av undersokningen.

Samtliga tabeller har innan publiceringen skickats ut till uppgiftslimnarna for kontroll och
kommentarer
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Sjukhusen 1 undersdkningen

Bilaga 1

Nr |Sjukhus Landsting Nr |Sjukhus Landsting Nr |Sjukhus Landsting
1 |Sodertalie KPP |Stockholm 20 |Lindesberg KPP | Orebro 40 |Kristianstad Enkat | Skane
2 |Enkoping Enkat | Uppsala 21 |Sollefted KPP |Vasternorrland |41 | Psykiatri Skane | Enkat | Skane
g Finspéng Enkat | Ostergétland 22 | Ornskéldsvik KPP |Vasternorrland |42 |Halmstad KPP |Halland
a1 N u x . s Vastra
4 [Motala Enkat | Ostergétland 23 |Lycksele Enkat | Vasterbotten |43 |Nu-sjukvarden |KPP Gotaland
" u D " Vastra
5 |Hoglandet Enkat | Jonko ping 24 | Skellefted KPP |Véasterbotten |44 |Skaraborg KPP Gotaland
" . R “ Vastra
6 |Varnamo Enkat | Jonkoping 25 | Gallivare KPP |Norrbotten 45 |Alvsborg KPP B
Gotaland
7 |Oskarshamn |KPP |Kalmar 26 | Kalix KPP |Norrbotten 46 |Vasterds KPP |Vastmanland
8 Vastervik KPP |Kalmar 27 |Kiruna KPP |Norrbotten 47 |Dalarna Enkat | Dalarna
9 |Héassleholm |Enkét | Skane 28 |Pited KPP |Norrbotten 48 | Géavleborg Enkét | Gavleborg
10 |Landskrona |Enkét | Skane 29 |Danderyd KPP |Stockholm 49 |Sundsvall KPP |Vasternorrland
1 |Trelleborg Enkét | Skane 30 |Sodersjukhuset |[KPP |Stockholm 50 |Ostersund KPP |Jamtland
2 |Ystad Enkét | Skane 31 |Norrtélje KPP |Stockholm 51 | Sunderby KPP |Norrbotten
13 |Angelholm |Enkat | Skéne 32 |Soérmland Enkét | S6rmland 52 |Karolinska KPP |Stockholm
14 |Kungsbacka |KPP |Halland 33 | Vrinnevi Enkét | Ostergotland |53 | Akademiska Enkat | Uppsala
15 |Varberg KPP |Halland 34 |Ryhov Enkat | J6nkoping 54 | Link6ping Enkat | Ostergétland
16 |Alingsés KPP |VastraGotaland |35 |Kalmar KPP |Kalmar 55 |Sus Enkét | Skane
. u . Véstra
7 |Frolunda KPP |VastraGotaland |36 |Psyk Kalmar KPP |Kalmar 56 |Sahlgrenska KPP Gotaland
18 | Kungélv KPP |VéastraGotaland | 38 |Blekinge Enkat | Blekinge 57 | Orebro KPP | Orebro
19 |Karlskoga KPP | Orebro 39 |Helsingborg Enkat | Skane 58 |NUS Enkat | Vasterbotten

Nr 1 — 28 = Lansdelssjukhus

Nr 29 - 51 = Lanssjukhus
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Bilaga 2

Indelningen 1 medicinska verksamhetsomriden.

Nedan framgér vilka medicinska verksamhetsomraden (MVO: n) som redovisas i undersokningen
samt vilka verksamheter som inkluderas unders respektive MVO. Verksamheterna och koderna ér
himtades frdn sammanstéllningen av 2012 &rs patientregister, publicerad av Socialstyrelsen.
Forteckningen redovisas i sin helhet, trots att vissa verksamhetsomraden avser annat én
specialiserad vard eller kan sakna aktualitet.

Medicinskt verksamhetsomrade (MVO)

Internmedicinsk vard (kod 101 105 108 109 111 141 151 156 161 171 181)

Infektionssjukvard (kod 121)

Reumatologisk vard (kod 131)

Kardiologisk vard (kod 107, 231)

Barn- och ungdomsmedicinsk vard (kod 142,201,203,206,207,251)

Darav Prematurvard och neonatalvard (kod 206,207)

Hud- o kénssjukvard (kod 211, 215)

Neurologisk vard (kod 221)

Geriatrisk vard (kod 241,246,249)

Kirurgisk vard (kod 301,303,304,351,401)

Brannskadevard (kod 306)

Ortopedisk vard (kod 311,312,321)

Neurokirurgisk vard (kod 331, 335)

Thoraxkirurgisk vard (kod 341)

Urologisk vard (kod 361)

Gynekologisk vard (kod 431)

Forlossningsvard (kod 441)

Gynekologisk och obstetrisk vard (kod 451)

Ogonsjukvérd (kod 511, 515)

Oron-, nds- och halssjukvard (kod 521,531,532,541)

Rehabiliteringsmedicinsk vard och habilitering (kod 551,552,553)

Onkologisk vard (kod 741, 751) )

Allméan psykiatrisk vard, vuxen (kod 901,906,928,944,945,948,951,952,953,954,957 )

Barn-ungdomspsykiatrisk vard (kod 931)

Rattspsykiatri (kod 943)

Ovriga MVO som inte sérredovisas
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Koder och verksamhetsomraden

Kod

303 Mag-tarm-sjukvard

003 Maodrahalsovard (MVC)

304 Karlkirurgisk vard

009 Barnahalsovard (BVC)

306 Brannskadevard

011 Distriktslakarvard

311 Ortopedisk vard

014 Distriktsskoterskeverksamhet

Kod

015 Jourlékarverksamhet

312 Ryggsjukvard

016 Allman vard

316 Kakkirurgi

019 Primarvardsansluten hemsjukvard (PAH)

321 Handkirurgisk vard

020 Halso- och sjukvard i sarskilt boende

331 Neurokirurgisk vard

021 Korttidsvard

335 Neurotraumatologisk vard

022 Foretagshalsovard

341 Toraxkirurgisk vard

023 Skolhalsovard

351 Plastikkirurgisk vard

024 Ungdomsmottagningsvard

361 Urologisk vard

041 Observationsplatsvard

371 Transplantationskirurgisk vard

045 Ambulansverksamhet

401 Barn- och ungdomskirurgisk vard

046 Intagnings-/Akutverksamhet

411 Anestesi- och intensivvard

056 Lattvard

412 Smartbehandling

061 Palliativ vard

413 Barn- och ungdomsanestesiologisk vard

076 Eftervard

421 Anestesivard, special

086 Konvalescensvard

431 Gynekologisk vard

100 Akutklinik

441 Forlossningsvard (BB)

101 Internmedicinsk vard

451 Obstetrisk och gynekologisk vard

105 Gastroenterologi

511 Ogonsjukvard

107 Kardiovaskular medicin

515 Ortoptisk vard

108 Hematologisk vard

521 Oron-, n&as- och halssjukvard

109 Strokevard

531 Audiologisk vard

111 Lungsjukvard

532 Barn- och ungdomsaudiologisk vard

121 Infektionssjukvard

541 Foniatrisk vard

131 Reumatologisk vard

551 Rehabiliteringsmedicinsk vard

141 Allergisjukvard

552 Neurologisk rehabilitering

142 Allergisjukvard, barn- och ungdom

553 Habilitering

151 Medicinsk njursjukvard

561 Sjukgymnastikverksamhet

156 Dialysvard

564 Arbetsterapiverksamhet

161 Endokrinologisk vard

565 Idrottsmedicinsk vard

171 Yrkesmedicinsk vard

566 Kiropraktorverksamhet

181 Miljomedicinsk vard

567 Naprapatverksamhet

201 Barn- och ungdomsmedicinsk vard

570 Allman tandvard

203 Barn- och ungdomskardiologisk vard

571 Oralkirurgisk vard

206 Prematurvard

572 Specialisttandvard

207 Neonatal intensivvard

573 Tandhygienistverksamhet

211 Hud- och konssjukvard

581 Socialmedicinsk vard

215 Yrkesdermatologisk vard

601 Giftinformationscentral

221 Neurologisk vard

611 Apoteksverksamhet

231 Kardiologisk vard

711 Klinisk patologi

241 Geriatrisk vard

712 Rattsmedicin

243 Hemsjukv, lasaretts-/sjukhusansluten

713 Klinisk histopatologi

246 Langvardsmedicin (sjukhem)

715 Klinisk cytologi

249 Geriatrisk rehabilitering

721 Radiopatologi

251 Barn- och ungdomsneurologisk vard

722 Isotop-lab/-avd

301 Kirurgisk vard

731 Medicinsk radiologisk vard
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741 Onkologisk vard, allman

751 Onkologisk vard, gynekologisk

761 Barn- och ungdomsradiologisk vard

762 Toraxradiologisk vard

763 Neuroradiologisk vard

811 Transfusionsmedicinsk vard

821 Klinisk bakteriologi

831 Klinisk fysiologi

Kod

832 Klinisk fysiologi - Thorax

841 Klinisk kemi

845 Koagulations- och blédningsrubbningar

851 Klinisk neurofysiologi

881 Klinisk farmakologi

882 Kilinisk genetik

883 Klinisk naringslara

892 Klinisk allergologi

893 Radiofysik

894 Klinisk virologi

895 Hormonlaboratorium

896 Klinisk immunologi

901 Allmanpsykiatrisk vard, vuxna

906 Psykiatrisk sjukhemsvard

928 Geropsykiatrisk vard

931 Barn- och ungdomspsykiatrisk vard

943 Rattspsykiatrisk regionsjukvard

944 Specialvard, psykiatrisk

945 Alkoholsjukvard

948 Psykoterapeutisk verksamhet

950 Kuratorsverksamhet

951 Psykologverksamhet

952 Familjevard

953 Toxikomanivard

954 Narkomanvard

955 Somatisk vard vid psykiatriskt sjukhus

956 Rattspsykiatrisk undersokningsverksamhet

957 Psykiatrisk rehabilitering

971 Omhéndertagande enligt smittskyddslagen

991 Vard av psykiskt utvecklingsstérda, vuxna

993 Vard av psykiskt utvecklingsstorda, barn
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Jamforelse av kostnader och verksamhet pa
sjukhuskliniker 2012

Jamforelse med hjilp av totalkostnadsbokslut och patientuppgifter

Syftet med rapporten &r dels att presenteras nagra resultat i sammanfattning, dels att
visa hur statistiken kan anvéndas. Det senare illustreras med en férdjupad jimforelse av
den kirurgiska slutenvérden vid olika sjukhus. For att ytterligare exemplifiera hur
statistiken kan anvéndas finns &ven ett kort avsnitt med jimforelse mellan ett
lanssjukhus och ldnssjukhusen i genomsnitt. Rapporten har &ven tagits fram for att
vicka intresse for statistiken och dess anvindning sé att fler sjukhus inspireras till att ta
fram totalkostnadsbokslut for i nista steg utveckla KPP- system.
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