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Agenda

» Vardavtal
 Produktionsplanering

* Pris och ersattningsmodell
Utbildningsmaterial regionavtal, DRG, KPP
Uppfoljning produktion och ekonomi 2022



Avtal om samverkan i |
Sjukvardsregion Mellansverige

« Starka Sjukvardsregion Mellansverige som
samverkansomrade

. l' « Erbjuda invanarna i Sjukvardsregion Mellansverige

tillgang till en jamlik halso- och sjukvard av god kvalitet
pa lika villkor och bidra till en god halsa, samt till ett
effektivt resursutnyttjande av sjukvardsregionens halso-
och sjukvard.

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Vardavtalsgruppen

« Johan Welander, Region Gavleborg, Ordforande

« Gabriel Bengtsson, Region Uppsala, Vice ordforande

» Maria Rehn, Region Vastmanland

« Susanne Delphine, Region Varmland

« Jenny Narstrom, Region Sérmland

 Tf Tobias Dahlstrom/Ove Stenberg, Region Dalarna

 Bjorn Larsson, Region Uppsala

» Peter Hansson, Region Orebro

« Martin Andersson, Region Vastmanland, medicinsk kompetens

« Klassificeringsgruppen
» Maria Ekelund, Region Varmland )
« Representanter fran varje region SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Vardavtal 2021-2024

2a Avtal om vard vid Universitetssjukhus

3 Avtal om vard vid sjukhus —
- O

S, Gavleborg

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



2a Avtal om vard vid Universitetssjukhus

Vardavtalsomraden

* 1. Avtalets omfattning

« 2. Utfardande av remiss

» 7. Aterforing av patient

* 9. Verksamhetsgaranti — tillganglighet

* 11. Planering och uppfoljning

* 14. Ersattning for lakares utbildning pa sjukhusen

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Uppfoljning av avtal

* Gemensam uppfoljning
 Enskild uppfoljning



Gemensam uppfoljning - arligen

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

HjSrt-lungmedicin och Hinisk fysilogi
Oron, naz- och hatssjukdomor
Urclog

Theraskirurgi och -snestes
Akademisks Sarnsjukhuzet
Kuinnosjukied

Paykistr

Rehsbitering och smarteentrum

=

AKADEMISKA
SIUKHUSET

Antal vdntande till Op/Beh/Utr (2023-02)

Totalt Sjukvardsregionen

Tillganglighet-
Thoraxkirurgi/Karlkirurgi

Operation
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Figure 5. Summarised quality index per centre, 2021.
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Enskilda uppfoljningar



Agenda

* Plattform
* Planering produktion

* Planering utbildning

* Enskilda fragestallningar

* Ekonomidata

* Produktionsdata

* Avvikelser under aret (Lex Maria, patientnamnd, etc)



Styrkort

 Ett satt att strukturera aterkoppling mellan stora organisationer

Mallversion. 1.1
Akademiska
sjukhuset/region Uppsala
2021-2024
9. Vard- och
tandvardsrelaterade
tjanster
Uppfoljning- trafikljus KPl:er GULT
Pl; ) [
—
Gult Plan fér Thorex, uppféljning i nértid.
Fakturering utan atgard. Onk endokrin, titta Gver processen.
Gult
Gult

Aterkoppling fran respektive verksamhetsomrade pa Akademiska per kommentar pa gul eller réd fran totallistan.




3 Avtal om vard vid sjukhus

*VVard som inte klassas som hogspecialiserad vard.
e Liknar i stort avtal 2 (vard vid Universitetssjukhusen).

e Avtalet ar klart for nar man vill nivastrukturera vard inom
sjukvardsregionen.

» Stort fokus pa att produktionsplaneringsarbetet skall fungera.
* Regional prislista alternativt volymatagande

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Produktionsplaneringsgruppen

* Martin Andersson, Region Vastmanland, Ordforande

« Stefan Hjulstrom, Region Uppsala, Vice ordforande

» Mikael Bergenheim, Region Varmland

« Karin Backstrom, Region Sormland

* Tomas Riman, Region Dalarna

» Susanna Bjorklund, Region Gavleborg

 Ewald Ornstein, Region Orebro

« Johan Welander, Region Gavleborg, avtalskompetens

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Grunduppdrag idag

"Produktionsplaneringsgruppen ar understalld Samverkansnamndens
Ledningsgrupp och bestar av medlemmar fran sjukvardsregionens sju
regioner. Gruppen ska verka for ett effektivt nyttjande av
sjukvardsregionens resurser med hog kvalitet i syfte att na
Samverkansnamnden mal; verka for en mer jamlik vard i
sjukvardsregionen med fokus pa tillganglighet.

Detta gors genom att arbeta med fokus pa optimeringsaktiviteter med
bibehallen kvalitet”

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Vad gor gruppen praktiskt
« Sammanstaller behovet gallande kdp av hogspecvard och bidrar till att

kvalitetsdiskussioner om detta

» Hjalper till att allokera vard nar nagon region har hastigt pakommet
produktionsbortfall

« Utbyter erfarenheter och delar med sig kunskap gallande
produktionsoptimering

 Har tagit fram ett produktionsverktyg gallande ortopedi
 Utvecklar sitt uppdrag med stdod av HSD Vasteras och HSD Sormland



Vad vill gruppen skapa/utveckla

 Kartlagga vardutbudet i hela storregionen-vardkarta

« Skapa ett gemensamt system for att kunna jamfora vantetider mellan olika
patientgrupper inom olika discipliner. Pilot inom ett tiotal diagnoser

- Narmare samarbete med avtalsgruppen for att skapa battre mojligheter for
vardallokering

« Skapa forutsattningar for universitetssjukhusen att flytta ut bassjukvard till
andra regioner

« Skapa maojlighet for gemensam GAP-analys



Hur far man effekt?

« Gruppens uppdrag behover fortydligas

* Tydliga uppdrag fran bestallare som med stod av avtalsgruppen resulterar i
avtal

* | framtiden; gemensam vantelista for alla ingaende regioner?

* Gemensam upphandling gallande vard som inte kan utforas pa grund av
kapacitetsbrist i sjukvardsregion mellansverige?

 Gemensam planering gallande personal allokering?



SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Utbildningsmaterial regionavtal, DRG, KPP
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Varfér gar vi

igenom . S'kakpal fSrstéglse for den ersattningsmodell som vi har i
sjukvardsregionen
detta? J g

e Det ar komplext med manga komplexa begrepp

* Modellen bygger pa de fakta vi har kopplat till vard (DRG)
samt kopplat till kostnader for vard (KPP)

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



e Olika typer av avtal om utomlansvard i Sverige

Utbildnings-

. e Ersattningsmodellens huvuddelar
upplagg :

e Ersattningsmodellens huvuddelar inom Sjukvardsregion
Mellansverige

* Vad ar DiagnosRelaterade Grupper (DRG)
* Vad ar Kostnad Per Patient (KPP)
* Hur relaterar KPP och DRG till varandra

e Prislista

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Olika avtal kring

utomlansvard

Olika avtal kring utomlansvard

Riksavtal

Riksavtalet galler da verksamhet inte regleras
med avtal inom sjukvardsregion eller avtal

mellan regioner

Storregionsavtal
Exempelvis avtalet inom
Sjukvardsregion Mellansverige

Slutna avtal mellan parter
Exempelvis ett separat avtal
mellan tva regioner

SJUKVARDSREGION

Mellansverige




Ersattnings-
modellens

huvuddelar

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Diagnos Relaterade Grupper (DRG) ar ett beskrivningssystem
for sjukvarden

Kostnad per patient (KPP) dar patienten ar kostnadsbararen.
e KPP ar grunden for poangsattningen i DRG-systemet

Prislista med framtagna produkter/tjanster som prissatts
utifran sjalvkostnaden for att producera dessa.

KPP och prislista kan till stor del baseras pa gemensamma
principer - sjalvkostnader.



Ersattningsmodell vid
universitetssjukhus mellan

regioner i sjukvardsregion
Mellansverige

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Mal och syfte med ersattningsmodellens utformning
* Ge incitament att kdpa inom avtal

 Abonnemanget gor att naturliga svangningar mellan ar inte far full
effekt — utjamnande effekt

e Starka "regiongemensamt” men samtidigt inte forhindra forandringar
och trender mot lokalt utvecklad sjukvard som naturligt sker inom
ovriga delar av sjukvarden.

* Finns dven ett avtal om vard vid lanssjukhus/lansdelssjukhus inom
sjukvardsregionen

» Kostnadstackning for den vard som produceras

e Ger incitament for alla regioner att halla nere den egna
kostnadsutvecklingen



Ersattningsmodell vid

universitetssjukhus mellan
regioner i Sjukvardsregion
Mellansverige

Ersattningsmodellens delar

/

Avtalsbelopp
Baseras pa tva delar:

/N

Fast ersattning 40%
Abonnemang:

Genomsnhitt senaste tva
arens nettofakturerade

va rdvolym (exkl ytterfall,
undantag, sardebiteringar)

Rorlig ersattning 60%
DRG-baserad ersattning

\

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

acceptabelt satt
hanteras inom DRG-
systemet

Ex NHV, psykiatri,
cancervard OV

Prislista
Ytterfall Undantag Sardebitering
Dyrare an Vardtjanster somej | Ex dyra ldkemedel, dyra
normalavvikelse ingar eller pa implantat

Fordjupning ytterfall
Ytterfall &r vardkontakter som kostar betydligt mer an genomsnittet i en grupp

For varje DRG finns en kostnadsytterfallsgrans

Gransen tas fram genom att de 5 % dyraste inom varje grupp exkluderas
Granserna for ytterfall och eventuellt 6vriga regler for ytterfall foljer nationell standard
Kostnadsytterfall debiteras med faktisk kostnad enl KPP eller annan prislista




Arlig
P e » Syftet med vald upprakningsprincip ar att spegla den faktiska
UppraknmgsprmCIp | kostnadsutveckling som finns inom Sjukvardsregion Mellansverige

avtalet

* Prisupprakning sker som en sammanvagning av

* kostnadsutvecklingen (KPP innerfall) i Sjukvardsregion Mellansverige
* LPIK exkl lakemedel

* Kostnadsutvecklingen anvands retrospektivt och LPIK anvands
prospektivt

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Vad ar
diagnosrelaterade

grupper (DRG)?

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Finns och anvands i hela varlden

Bygger pa befintliga data om patienters diagnoser, insatta atgarder, alder,
kon, fodelsevikt, etc

DRG kan anvandas av alla vardgivare utan extra registreringar

DRG klassificerar varden enligt ett podangsystem som beskriver
resursmangen per DRG-kod

* Varje DRG-kod far en vikt, genomsnittsvikten ar 1,0 och till genomsnittsvikten
kopplas en genomsnittskostnad.

* Finns cirka 1 500 DRG-koder i sluten- 6ppenvard somatik samt psykiatri

Exempel pa olika DRG-vikter
* Lag DRG-vikt: forlossning utan komplikation — 0,486
» Hog DRG-vikt: stamcellstransplantation 6éver 17 ar — 10,532



Vad ar
diagnosre|aterade * DRG kan anvandas till

e Beskrivningssystem

grupper (DRG)?

Uppfdljning av verksamhet

Jamforelse av sjukvard

Kvalitetsinstrument

Ersattning och budgetering

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



DRG mdijliggér jamforelser
mellan olika sjukdomsomraden

pa en overgripande niva

SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Exempel pa DRG-baserad beskrivning istéllet for att
rdkna pinnar”

Antal vtf
Klinik X 4 608

KlinikY 4 208 Pinnmodellen indikerar att klinik X gjort 10 %
mer an klinik Y

Antal vtf Medel-DRGvikt Summa DRG-poang
Klinik X 4 608 0,85 3917
KlinikY 4 208 1,15 4 839

DRG-modellen visar att klinik Y gjort 24 %
mer an klinik X



SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Metod for att fordela ut kostnader per vardkontakt

och patient
"Alla tjanster som patienten erhaller i samband med
vardkontakten kostnadsberaknas”

» Specifika kostnader per patient
* Ex operation, anestesi, rontgen, lab

 Ovriga kostnader férdelas ut schabloniserat
e Vardnadspersonal, hyror, overhead, material



Hur relaterar KPP och * KPP-berdkningen i regionerna utgor grunden for att bestdmma DRG-
DRG till varandra kodernas vikt

* KPP per region och ar samlas in och bearbetas av SKR

* DRG-vikterna revideras varje ar och faststalls av Socialstyrelsen

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



 Ytterfall ersatts via en prislista

Prislista

* Prislista kan vid behov anvandas for generell fakturering t ex
fakturering till kunder utanfor den egna sjukvardsregionen.

» Produkter tas fram strukturerat utgaende fran statistik och erfarenhet i
verksamheten.

» Prissattning kan ske genom att anvanda KPP eller annan sjalvkostnadskalkyl

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Uppfdljning produktion och ekonomi 2022
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Sammanfattning Produktionsuppféljining 2022
regionuppfoljning * Antalet kontakter (totalt) har 6kat med:

Uppsala-Orebro * 7%iOrebro
* 3%iUppsala

Oppenvdrden (bes6k) har 6kat med:
 7%iOrebro
* 4%iUppsala

Slutenvarden (vardtillféllen) har:
e o©kat med 6 % i Orebro
e of6randrati Uppsala

Snittvikten DRG-podéing per vardtillféille har 6kat med:
* 5%iOrebro
* 1%iUppsala

Medelvardtiden har:
e okatiOrebro med2 %
* minskat med 4 % i Uppsala

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Sammanfattning Faktureringsuppfoljining 2022
regionuppfoljning ) ] ) .
Uppsala-Orebro * Faktureringen i fasta priser har 6kat med:

e 8% i Orebro
* 3% i Uppsala

* Andelen ytterfall i slutenvarden
* 14 % i Orebro
* 32 % i Uppsala.

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Region
Uppsala/Akademiska

Vardkontakter

slutenvard/6ppenvard
for sjukvardsregionen
exkl Uppsala

* Vardkontakter 6kar totalt 3,1 % 2022 jmf 2021
e Vardtillfallen oforandrat mellan 2022 och 2021

* Dagsjukvard har den storsta dkningen mellan 2022
och 2021 och beror exempelvis pa poliklinisering och
okad stralbehandling

* Vid jamforelse av 2022 och 2019 sa minskar alla
kategorier forutom dagsjukvard

SJUKVARDSREGION
Mellansverige

Vardkontakter - sjukvardsregionen exkl Uppsala
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Region Orebro l4n

Vardkontakter
slutenvard/6ppenvard
for sjukvardsregionen
exkl Orebro

* Vardkontakter 6kar totalt 6,5 % 2022 jmf 2021
e Vardtillfallen 6kar 6,0 % mellan 2022 och 2021

* Vid jamforelse av 2022 och 2019 sa minskar alla
kategorier

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Region
Uppsala/Akademiska

Vardtillfallen och
snittvikt for
sjukvardsregionen
exkl Uppsala

e Vardtillfallen oférandrade

* Vardtyngd fortsatter oka
* Poliklinisering av mojlig vard
e Tyngre vard kvar i slutenvard

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Region Orebro l4n

Vardtillfallen och
snittvikt for
sjukvardsregionen
exkl Orebro

e Vardtillfallen okar

e Vardtyngden okar over tid
* Poliklinisering av mojlig vard
* Tyngre vard kvar i slutenvard

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Region
Uppsala/Akademiska

Fakturerat och DRG-
poadng for
sjukvardsregionen
exkl Uppsala

* Fakturerat belopp 6kar med 8,3 % 2022 jmf 2021
* Prisokning mellan aren var 5,0 %

* DRG-poang har 6kat med 1,7 % 2022 jmf 2021

* Ny prislista 2021 varfor en stérre 6kning ses

jamfort med 2020
* | tidigare modell skedde upprakning med LPIK
* | nytt avtal en modell som battre speglar faktisk
kostnadsutveckling

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Region Orebro l4n

Fakturerat och
DRG-poang for
sjukvardsregionen
exkl Orebro

* Fakturerat belopp 6kar med 8,4 % 2022 jmf
2021
* Prisokning mellan aren var 5,0 %

* DRG-poang har 6kat med 10,2 % 2022 jmf
2021

* | tidigare modell skedde upprakning med LPIK

* | nytt avtal en modell som battre speglar
faktisk kostnadsutveckling

SJUKVARDSREGION

Mellansverige
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Sammandrag gallande stoérsta DRG
som sjukvardsregionen koper av Region Uppsala/Akademiska

Verksamhets-

# DRG-text omrade/ 2019 2020 2021 2022
Klinik

1 Perkutan implant hjartklaff Thorax 783 656 851 1123 +32% )
2 Intrakraniell kir for tumor U Neuro 645 547 646 708 +10% w Verksamhetsomrade AR || A St |t
3 Op hjartklaff, fleraeller K Thorax 715 664 789 632 -20%
4 Nyfodd under 1000g Barn 377 615 455 551 +21% 1 Neuro >750 4862 4916 4308
5 Storre toraxoperationer U Thorax 519 355 363 456 +26% 2 Thoraxkirurgi och -anestesi 3669 318 3725 4086
6 Pankreas-, lever- & shuntop K Kirurgi 418 388 439 439 +0% 3 Kirurgi 3266 278 3174 3147
7 Koronar bypass U Thorax 439 387 456 431 5% 4 Akademiska Barnsjukhuset 2329 2533 2526 2646
8 Allogen stamcellstranspl >17 Blod och tumor 404 361 405 394 -3% 5> Blod- och tumdrsjukdomar 1875 165 1792 1749
9 Njurtransplantation K Kirurgi 323 302 284 393 +3g%  © Ortopedioch handkirurgi 1191 981 907 938
10 Pankreas-, lever- & shuntop M Kirurgi 179 76 332 391 +18% Ovriga verksamhetsomraden/klinik 4642 4005 4671 4606

SummaTotalt 22722 20008 21409 22081
Topp 10/andel av Totalt  21% 22% 23% 25%

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Sammandrag gallande stérsta DRG

som sjukvardsregionen kdper av Region Orebro l4n

Verksamhets-
# DRG-text DRG- omrade/ 2019 | 2020 | 2021 | 2022
kod .
Klinik

1 Operationer pa nathinna BO4N Ogon 419 373 389 390
2 Koronar bypass-operation, ej kompl. EO7E  Karl-thorax ~ 230 259 271 250
3 Perkutan implantation av hjartklaff EO3N  Karl-thorax ~ 265 268 292 188
4 Operation av hjartklaffar, fleraeller, E04C  Karl-thorax 282 277 166 214
5 Trakeostomi/mikrovaskulart transpla C01C Neuro 71 71 176 232
6  Trakeostomi ej pga 6ron-, nds- och h: WO1A ONH 148 159 146 109
7 Storre toraxoperationer, ej kompl.  DI0OE  Karl-thorax 82 82 109 137
8  Operation av hjartklaffar, mycket kor EO4A  Karl-thorax 146 101 104 80
9 Maligna och oklara tuméreri éron, né C30C ONH 65 65 107 108
10  Operation av torakalt aortaaneurysm E02N  Karl-thorax 73 73 81 114

SummaTopp10 1871 1729 1842 1824

SummaTotalt 5873 5845 6006 6631

Topp 10/andel avTotalt 32% 30% 31% 28%
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# R o 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Klinik

1 Karl-thorax 1248 1271 1339 1272
2 ONH 651 616 741 915
3 Ogon 624 700 739 746
4 Ortopedi 507 462 641 780
5 Urologi 638 517 506 511

Bvriga 2205 2280 2040 2407

SummaTotalt 5873 5845 6006 6631




Region Uppsala
/Akademiska

Medicinskt Kopande region Belopp,
ansvar mnkr

Topp-5 dyraste

1  Neonatal Dalarna 111 varddygn
ytterfa“en 2022 2  Neonatal Sérmland 6,3 95 varddygn

3  Neonatal Varmland 6,0 92 varddygn

4  Neonatal Sérmland 5,1 83 varddygn

5 Barnonkologi Vastmanland 4,0 8,2 varddygn+BIVA 453 h

5 Neonatal Gavleborg 4,0 66 varddygn

5 Neonatal Sérmland 4,0 64 varddygn

* Neonatal star for majoriteten av de dyraste ytterfallen

* Som framgar av foregaende bild sa ar Akademiska barnsjukhuset endast 4:e storst sett
till antal DRG-poang 2022

* Neuro ar storst, sett till antal DRG-poang 2022. Ytterfallskostnaden per vardkontakt ar
lagre an neonatal men har fler vardtillfallen som blir ytterfall.

SJUKVARDSREGION
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Region Orebro l4n

Topp-5 dyraste
ytterfallen 2022

Medicinskt Kopande region Belopp,
ansvar mnkr

Karl-thorax Varmland 38 varddygn, varav 33 IVA
2 Karl-thorax Varmland 1,5 14 varddygn, varav 10 IVA,
dyrt implantat
3 Karl-thorax Varmland 1,2 16 varddygn, varav 13 IVA,
lang operationstid
4  Karl-thorax Varmland 1,1 21 varddygn, varav 14 IVA
5 Urologi Dalarna 0,9 36 varddygn

* Karl-thorax star for majoriteten av de dyraste ytterfallen

SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Region
Uppsala/Akademiska

Andel kontakter samt
andel fakturerat 2022

- . 100%
for slutenvard enl . 13%
faktureringstyp totalt i . 32%
sjukvardsregionen o
60%
50%
* 13 % av vardkontakterna blir ytterfall men A0%
star for 32 % av kostnaden .

* 84 % av vardkontakterna faktureras enligt

DRG men star for 64 % av kostnaden 20%

10%
0%

Andel kontakter sjukvardsregion Andel kronor sjukvardsregion

B DRG M Nationell hdgspecvard m Undantag Ytterfall
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