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SAMMANFATTNING

En av de viktigaste forutsittningarna for skapandet av underlag for beslut i fragor som ror
hilso- och sjukvardens utveckling &r tillforlitliga uppgifter om vad som presteras inom
varden. Socialstyrelsen har papekat att aktiva prioriteringar och medveten resursanvindning
stdller hogre krav pa kunskapsunderlag dn vad vi har idag.

Det har funnits en osdkerhet om tillforlitligheten och vissa felaktigheter i de prestationsupp-
gifter som sammanstills under I6pande verksamhetsar pa regional niva. Detta har foranlett
hilso- och sjukvardsstyrelsen att i budget for 2002 ge forvaltningen i uppdrag att ta initiativ
till att tillsammans med utforarna och regionstyrelsens kansli utveckla formerna for pro-
duktionsrapporter, sa att dessa blir mer tillforlitliga. Vidare har hélso- och sjukvérdsstyrelsen
2001-06-26 beslutat att uppdra at hilso- och sjukvardsdirektoren att i samverkan med berérda
forvaltningar ytterligare utveckla kvaliteten i produktions/konsumtionsrapporteringen

Halso- och sjukvérdsdirektoren har darfor tillsammans med regionens ekonomidirektdr givit
ett uppdrag (bilaga 1) till en sérskild arbetsgrupp att:

— beskriva hur de statistiska uppgifterna tas fram och sammanstélls,

— bedoma tillforlitligheten av uppgifterna samt identifiera de viktigaste felkillorna,

— Dbeskriva pagéende arbete med forbattringar samt

— redovisa forslag till atgérder for att oka tillforlitligheten i1 prestationsredovisningen som
ges under verksamhetsaret.

Arbetet har bedrivits som ett samarbete mellan hilso- och sjukvardsstyrelsens och regionsty-
relsens kansli med medverkan fran de lokala hilso- och sjukvardskanslierna och priméirvards-
kanslierna. Arbetet har bedrivits uppdelat 1 frdgor som dels géller prestationer inom primér-
och privat vard och dels sjukhusens prestationer. De bada arbetsgruppernas resultat redovisas
nedan.

Arbetssiitt och huvudsakliga synpunkter

Arbetet har bedrivits i tvd grupper som behandlat sjukhusvérd respektive primér- och privat
vard. Rapporteringen fran sjukhusen karakteriseras av ett rapporteringssétt med etablerade
rutiner, vilket gor att direkta felaktigheter inte upplevs som nagot problem. Det som har varit
foremal for arbetsgruppens dvervdganden har istillet varit systematiska skillnader mellan
sjukhusen, dér orsaken dr olika traditioner for rapporteringen. Nar det géller primér- och
privat vérd ar det framforallt den stora komplexiteten och dataflode fran ménga vardgivare
som erbjuder svérigheter att uppnd hog tillforlitlighet. Sjukhusvarden har haft fordelen av att
arbeta liangre tid efter gemensamma riktlinjer och sannolikt har kopplingen mellan prestation
och ersdttning paverkat kvaliteten i redovisningen pa ett annat sétt &n inom 6vrig vard.
Berdrda har erbjudits Idmna synpunkter pa rapporten (bilaga 2 och 3).

Sjukhusens prestationsrapporter

Med de krav som finns pa snabbhet i rapporteringen blir, med nddvéndighet, en del av upp-
givna prestationer skattade och inte verkligt utfall. Vi har funnit att denna del varierar mellan
sjukhusen men sikerheten i skattningarna upplevs som god. Déremot bor fragan vara foremal
for uppfoljning 1 avtalsarbetet gentemot sjukhusen.

Erfarenheter fran andra hall visar att andelen vardepisoder som inte far rétt diagnos &r forhal-
landevis vanligt. Arbetsgruppen finner det visentligt att det fortsatt sker ett systematiskt re-



gionalt arbete som syftar till god klassificeringskvalitet. Idag bedrivs sadant arbete bland
annat genom den s.k. MEKUS-gruppen i form av bland annat nationell och internationell kun-
skapsbevakning inom omradet samt utbildnings och analysverksamhet.

Inom regionen har redovisningen av vardtillfillen inom den somatiska virden utvecklats mot
att 1 6kande utstrackning ske som sé kallade sjukhusvardtillfillen. Det innebdr sammanslag-
ning av flera vérdtillféllen till ett, om de inneburit vird i en foljd av en patient vid olika klini-
ker inom en administrativ sjukhusgrupp. Det innebér inférande av ett prestationsmétt som inte
overensstaimmer med den nationella definitionen och som saknar regional definition. Det {or-
svérar nationella och inomregionala jamforelser samt jamforelser bakét i tiden. Foérédndringen
medfor enligt arbetsgruppen sérskilda overviganden

Det finns betydande skillnader i vad som ingar i 6ppenvardsbesok vid sjukhusen. Erfarenheter
frén det projekt som skall infora ett nytt beskrivningssystem bor vara underlag for forbéttring-
ar men huvudparten av skillnader kan atgidrdas genom nagra enstaka riktade fordndringar var-
for de bor dtgirdas redan nu.

Det finns skillnader i praxis mellan sjukhusen i gransdragningen mellan 6ppen och sluten vard
som gor att det finns ett behov att fortydliga den regionala definitionen av vérdtillfdlle i detta
avseende.

Prestationsrapporter inom primir- och privat vard

Datainsamlingen fran primérvéard och privat véard karakteriseras av insamling fran ett mycket
stort antal vardgivare/vardenheter.

Arbetsgruppen har 6versiktligt kartlagt dataflodet fran enskild vérdcentral till regionens kon-
cernrapporteringssystem samt kartlagt de viktigaste felkillorna. Arbetsgruppen kan konstatera
att det pagar forbattringsarbete pa olika sitt som gor att tillforlitligheten har 6kat patagligt
under det senaste aret.

De mest betydande felkéllorna é&r att olika definitioner anvénts samt direkta fel eller misstag
till f61jd av det stora manuella inslaget. Arbetsgruppen har definierat prestationer for inneva-
rande ar samt utarbetat forslag till framtida klassificering av prestationer. Insamlingen och
sammanstillningen av uppgifter ar vidare mycket komplex och hanteringen av uppgifterna
kréver ett stort inslag av manuell hantering. Det medfor att konsumtionsstatistiken kan bli
fullstandigt korrekt forst ndr den regionala varddatabasen utvecklas fardigt samt nér anslut-
ningsgraden av framforallt de privata vardgivarna okar.

Forslag fran arbetsgruppen

Arbetsgruppen konstaterar att det pagar en méangd parallella aktiviteter som samverkar till ett
kontinuerligt forbéttringsarbete i beskrivningen av vardens prestationer. Arbetsgruppen vill
anda avge en del forslag.

Forslag om redovisning av sjukhusdata
Sjukhusens 6ppenvérd

Det finns betydande skillnader i hur den sjukhusanknutna 6ppna varden redovisas vid de olika
sjukhusen men arbetsgruppen foreslar att




— Utvecklingen av kvaliteten i redovisning av den sjukhusanknutna 6ppna véarden far
utvecklas vidare, framforallt efter att erfarenheter vunnits av det projekt som utvecklar ett
nytt beskrivningssystem for denna vérd.

Arbetsgruppen vill dock ldmna forslag avseende orsakerna till de storsta skillnaderna i redo-
visningen av 0ppenvardsprestationer med inriktning att dessa dndringar infores fran arsskiftet
2003-2004 for att kunna beaktas i arbetet med avtal for sjukhusen och foreslar darfor att
hélso- och sjukvardsstyrelsen beslutar att

— Besok pa en sjukhusmottagning som leder till inskrivning pé sjukhus skall registreras i
regionens varddatabas men inte redovisas som en sirskild prestation eller vara
ersittningsgrundande i 6verenskommelser om vard eller anges i fakturering, utan
prestationen skall anses vara en del av det samtidiga vardtillfallet.

— Dialys alltid klassificeras som sjukskdterskebesok, &ven om det sker pa ldkarordination
och ibland fordrar lakarmedverkan.

— Besok som enbart syftar till blodprov for kontroll och ordination av antikoagulations-
behandling inte redovisas som ett ppenvardsbesok eller dr grund for erséttning till
sjukhusen.

— Primérvards- eller jourcentralsbesok pa sjukhus, skall snarast, redovisas som en prestation
inom primérvarden och inte som en prestation for sjukhuset

Vardtillfallen

Rapporteringen av prestationer fran regionen till Socialstyrelsen och andra nationella intress-
enter bor ske pd samma sitt som fran sjukhus i1 6vrigt i Sverige. Darfor foreslés att hédlso- och
sjukvérdsstyrelsen beslutar att

- Savil vardtillfallen som sjukhusvardtillfdllen tas omhand pa regional niva for analysidnda-
mal.

- Att rapportering av vardtillfallen till den nationella statistiken si snart som mdjligt anpas-
sas till den gemensamma nationella definitionen

- Att arbetsgruppen for begrepp och termer ger forslag till terminologi betrdffande olika
typer av vardtillfallen.

I den 16pande sammanstéllningen och uppfdljningen av prestationer samt ekonomiskt utfall
bor 1 forsta hand ersittningsgrundande vardtillfallen redovisas.

Diagnosséttning

Erfarenhet frdn andra hall visar att det ar vanligt med felaktiga diagnoser i den slutna vérden.
Arbetsgruppen finner det darfor vasentligt att det sker ett systematiskt regionalt arbete som
syftar till god klassificeringskvalitet och stéller sig bakom det initiativ som tagits for den stu-
die som syftar till granskning av diagnossattningskvalitet.

Avgrinsning dppen/sluten vérd
For att 6ka jamforbarheten mellan regionens sjukhus foreslar arbetsgruppen att hilso- och
sjukvérdsstyrelsen beslutar att




— Den av arbetsgruppen for begrepp och termer foreslagna fortydligandet av definitionen av
vardtillfallen, bor genomforas vid arsskiftet 2003-2004.

Forslag fran arbetsgruppen avseende privat- och primérvirdsdata

Insamlandet av data om prestationer fran primérvard och privat vard &r en process som for-
dndras kontinuerligt. Flera fordndringar har skett sedan detta projekt foreslogs, vilket redo-
visats. Det finns ocksé flera pagéende projekt som dvervakar och paverkar kvaliteten i redo-
visningen fran primérvard, frimst inom priméirvardsorganisationen sjdlv. Vi har visat att den
tillforlitligheten 6kat avsevért, vilket visat sig genom att skillnaden mellan redovisning av
produktion och konsumtion av primérvardsbesok minskat patagligt.

Tillimpning av gemensamma definitioner

Olika tillampning av definitioner svarar for den storsta delen av de felaktigheter som observe-
rats avseende primérvardsdata. Arbetsgruppen har utarbetat riktlinjer for klassificering av
prestationer som innebdr en tillimpning av Landstingsférbundets nya verksamhetsindelning
(VI 2000) och foreslar att hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutar att

— den foreslagna anpassningen till Landstingsférbundets verksamhetsindelning antas for
tillimpning frén och med &r 2003.

SOCSAM-omradet 4 S

Kansliet for varden i1 4S bor snarast ges mojlighet att ta del av sammanstéllningar av den egna
vardkonsumtionen. Kansliet, kan inte ges atkomst till vdrddatabasen, som hanteras inom re-
gionens intrandt. Darfor foreslar arbetsgruppen att regionen forser 4-S kansliet med en stdende
rapportering av de konsumtionsuppgifter de behover fran regionens varddatabas om 4-S
kansliet sa begér.

Redovisning av data, 6vergripande slutsatser och forslag

Regional kompetens for statistik, analys och erséttningsfrdgor

Arbetsgruppen konstaterar att det dr otydligt var frdgor som ror kvalitet och regler for redo-
visning av vdrdens prestationer hor hemma. Arbetsgruppen har uppfattningen att likartade
funktioner inom omradet bor ha en 6kad samverkan dér ett av flera sitt kan vara att kompe-
tens sammanf0rs 1 en ny organisatorisk enhet.

Arbetsgruppen foreslar att

- Arbetsgruppens synpunkter hdnskjuts till den 6versyn som pagér av den centrala admini-
strationen 1 regionen.

Skattningar av prestationer samt kéllhdnvisning

Arbetsgruppen konstaterar att angivande av definition och kdllhdnvisning kan och bor anges i
hdgre utstrackning &n idag. Vid sammanstéllningar av data bor kélla anges i sa hog utstriack-
ning, som det dr praktisk mojligt. I de flesta uppgifter under l16pande verksamhetsér ingér
ndgon form av skattning. Det &r inte alltid praktiskt mojligt att ange nér skattningar har an-
véints men didremot bor det alltid anges om det gor uppgiften oséker och som ldsaren inte latt
kan inse. Det finns skél att strdva efter att skattningarna skall omfatta s smé volymer som
mojligt. Arbetsgruppen foreslar att:




- Frégan om skattningarnas storlek uppmérksammas i dialogen mellan bestéllare och ut-
forare.

Lasa eller uppgradera prestationsredovisningar

Arbetsgruppen har konstaterat att uppdateringar, korrigeringar i efterhand, av data kan ge be-
sviarande jamforelseproblem, niar uppdaterade data jamfors med nyare inte lika kompletta
data, vilket ar 14tt att forbise om ambitionen r att ge sa korrekta data som mgjligt. Korrige-
ringar i efterhand maste dérfor alltid anges nir det paverkar en jimforelse mellan dldre och
aktuella virden.

Ledtider och rapporteringsintervall
Ledtider har en avgorande betydelse for tillforlitligheten av uppgifter om prestationer.

Arbetsgruppen foreslér att:

— den komplicerade avviagningen mellan hog aktualitet av prestationsuppgifter och de ef-
fekter detta har pa kvaliteten av uppgifter som bland annat belysts i detta arbete bor hante-
ras inom ramen for det sd kallade ledtidsprojektet “projekt — 6kad kvalitet och mer tid for
analys — bokslutsarbetet i Vastra Gotaland”.



TILLFORLITLIGA PRODUKTIONSRAPPORTER

INLEDNING OCH BAKGRUND

Det dr en omfattande uppgift att ssmmanstélla 6vergripande data om prestationer i varden i
regionen. Det innebdr att system maste etableras for en kontinuerlig leverans av tillforlitliga
produktionsdata fran vardgivares prestationer gentemot de 1,5 miljoner invénarna i regionen.
Forvintningar finns att regiondvergripande rapporter om aktiviteter kan presenteras en
mycket kort tid efter det att sista prestationen dr utford. Under forra aret framstod det som
klart att det fanns vissa brister i framforallt prestationsuppgifter for den 6ppna vérden i re-
gionen.

I budget for hilso- och sjukvardsstyrelsen 2002 konstateras “att under regionens forsta ar har
tillforlitlig produktionsstatistik frén utférarna, under 16pande ar, varit bristféllig pa manga
hall. Forvaltningen ges dirfor 1 uppdrag att ta initiativ till att tillsammans med utforarna och
regionstyrelsens kansli utveckla formerna for produktionsrapporter, sa att dessa blir mer till-
forlitliga.” Hélso- och sjukvardsstyrelsen aterkom 2001-06-26 med ett beslut att uppdra ét
hélso- och sjukvardsdirektoren att i samverkan med berdrda forvaltningar ytterligare utveckla
kvaliteten 1 produktions/konsumtionsrapporteringen.

Fréagan om tolkning och tillforlitlighet av prestationsuppgifter i delarsboksluten har berorts i
tva underhandsrapporter under 2001. Till HSS sammantride 26/6-2001 presenterades rappor-
ten ”Delérsbokslut per april 2001 — férdjupad analys av produktionsdata” som foranletts av
den osdkerhet om data som till stor del kunde tillskrivas den korta tiden mellan verksamhets-
periodens slut och rapporteringstiden. I rapporten ”Rapportering av produktion/konsumtion av
primédrvard i regionen” identifieras de huvudsakliga felkéllorna i insamling och sammanstéll-
ning av data fran primir- och privatvard. Det aktuella uppdraget dr en fortséttning av dessa
analyser.

Redan pé detta stadium kan konstateras att tillforlitliga prestationsdata ar ett kontinuerligt
arbete och inte en uppgift som I6ses vid ett tillfdlle. Det kan ocksé noteras att Véstra Gota-
landsregionen inte har sirskilda problem, jamfort med 6vriga riket, utan tvértom har en
utveckling av allt tillforlitligare system for slutenvard, sjukhusens 6ppenvard och primérvard.

Uppgifter om prestationer inom sjukvarden har sedan ldnge insamlats och sammanstéllts for
en méngd dndamél. Inom Vistra Gotaland har de tidigare skilda landstingen haft olika tradi-
tioner och rutiner for datainsamling, men det finns dnda en betydande samstdmmighet efter-
som data insamlas enligt forfattning eller 6verenskommelse till nationella register frén pri-
marvard, slutenvérd, sjukhusanknuten 6ppenvard och dagkirurgi. Inom Vistsverige finns
sedan linge ett samarbete betrdffande slutenvardsdata, vilket lett till en véstsvensk databas av
mycket hog standard. Samarbetet har syftat till utveckling och anpassning av DRG systemet
och for berdkning av kostnader inom varden. Léngst tradition har insamlingen av slutenvards-
uppgifter till Socialstyrelsens slutenvardsdatabas, vilket ocksé bidragit till att likformigheten 1
datainsamlingen &r storst inom sluten vard.

Fransett de krav pd uppgifter om prestationer i varden som finns fran externa intressenter, som
Socialstyrelsen och Landstingsforbundet, finns det ett sjdlvklart intresse och krav fran saval
utforare, som bestéllare och finansidr/dgare, att kunna f6lja prestationsutvecklingen inom var-



den, inte minst med hinsyn taget till en kostnad for hilso- och sjukvérden i regionen pa dver
20 miljarder kronor per ar. Kravet pa tillforlitlighet i data 6kar ocksé pétagligt ndr insamling-
en inte langre enbart syftar till att anviindas inom den egna verksamheten, utan nér data skall
kunna anvéndas till att sinsemellan jimfora hur olika utforare utvecklas i forhéllande till var-
andra. I regionen pagér till exempel ett projekt som avser att jamfora produktiviteten i regio-
nen vid, i forsta hand, sjukhusen dér likformigheten 1 uppgiftsldmnandet ar av avgérande be-
tydelse for kvaliteten i slutsatser (se sidan 22). Bildandet av regionen har saledes skéarpt
kraven p4 att data insamlas pa ett likartat siatt och samtidigt i hela regionen.

Foreliggande arbete innebér ett fullfoljande av initiativet till att utveckla formerna for pro-
duktionsrapporter sa att de blir mer tillforlitliga som en f6ljd av hélso- och sjukvardsstyrelsens
beslut. Tillforlitligheten och jamforbarheten av data om virdens prestationer vervakas, ana-
lyseras och utvecklas i manga andra projekt och arbetsgrupper vilket foreliggande rapport
beskriver i en dversikt. Flera av dessa har tidigare pekat pd behov av forbattringar och 6kad
likformighet i rapportering.

UPPDRAGET

Fran hilso- och sjukvardsdirektdren och regionens ekonomidirektdr utgar ett uppdrag till
enheten for analys och utvérdering vid hilso- och sjukvardsstyrelsens kansli och ekonomiav-
delningen vid regionstyrelsens kansli att ta initiativ till att forbéttra tillforlitligheten i1 rapporter
om prestationer i sjukvarden (bilaga 1). Uppdraget avser i forsta hand regiondvergripande
data som skall sammanstillas under verksamhetsédret samt att:

— beskriva hur de statistiska uppgifterna tas fram och sammanstélls,

— bedoma tillforlitligheten av uppgifterna samt identifiera de viktigaste felkillorna,

— Dbeskriva pagéende arbete med forbéttringar samt

— redovisa forslag till atgérder for att oka tillforlitligheten 1 prestationsredovisningen som
ges under verksamhetsaret.

Foreliggande rapport avser rapportering av projektet som syftat till att utveckla kvaliteten i
redovisningar av prestationer inom sjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen.

Arbetssitt

Arbetet som startat december 2001 har bedrivits i samarbete mellan hélso- och sjukvardssty-
relsens kansli och ekonomiavdelningen vid regionstyrelsens kansli samt med deltagare frén de
lokala hilso- och sjukvardskanslierna samt primérvérdskanslierna. Vi har konstaterat att
problemstillningarna skiljer sig avsevért mellan det som géller for sjukhusvarden och 6vrig
vérd - framforallt primérvard. Vi har darfor bedrivit arbetet i tvd grupperingar. En som arbetat
med 6ppen vard — primédrvard och en som arbetat med slutenvardsdata och den
sjukhusanknutna dppenvarden. Berdrda har erbjudits lamna synpunkter pa en remissversion
av rapporten (bilaga 2 och 3).

Deltagare
I arbetet med denna rapport har deltagit Lena Johansson och Peter Olsson vid ekonomiavdel-

ningen, regionstyrelsens kansli, Staffan Bjorck, analys- och utviarderingsenheten och Jan
Maesel, epidemiologienheten vid hélso- och sjukvérdsstyrelsens kansli.
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Primérvardsgrupp: Ingeborg Turesson, Rita Harring och Lars Bjorkman fran primér- och
tandvardsforvaltningen. Birgit Thérnqvist, Anna Verdoes, Stefan Svallhage och Kari
Harvonen fran de lokala hilso- och sjukvérdskanslierna.

Sjukhusgrupp: Mats Johansson, Anna Karlsson och Annika Karlqvist fran bestillar- och ut-
vecklingsavdelningen vid hélso- och sjukvardsstyrelsens kansli.
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SJUKHUSENS PRESTATIONSRAPPORTER

Vilka variabler som avses

De uppgifter som avses ar de basdata som tydligast beskriver sjukhusens produktion och som
ar huvudsakligen erséttningsgrundande. De “’basala” uppgifterna &r:

— DRGe-ersatta varden: vérdtillfillen och DRG-poing.

— Hogspecialiserad vard.

— Dagkirurgiska besok.

— Lakarbesok.

—  Ovriga besok.

— Psykiatri, vardtillfallen, varddagar, besok.

— Medicinsk rehab, thoraxeftervard, barn- och ungdomsrehab, barnpsykiatri — varddagar.

— Definierade uppdrag inom tillgdnglighetsomraden, t.ex. behandlingar, operationer, besok
etc

Hur insamlingen av uppgifter gar till

Grunden f0r registreringen dr det arbete som sker p respektive arbetsplats — dér patienten tas
emot. Slutresultatet kan aldrig bli bittre an vad som sker dar. Vem har hand om inmatningen i
de patientadministrativa systemen och har den individen adekvat utbildning for sin uppgift?
Hur levande ér det regelverk for registrering som finns och vilken kontroll sker av att praxis
ar god? Den typen av fragestidllningar kommer vi inte att beréra vidare, men kvaliteten 1
registreringen torde i stor utstrickning paverkas av, i vilken utstrackning utforaren far tillbaka
sammanstillda data, och vilka konsekvenser registrering eller utebliven sddan far for den egna
verksamheten.

Vidare bearbetning och sammanstillning av data gors pé tva principiellt olika sétt.

Aggregerad redovisning.

Data levereras 1 sammanstilld form, dar sammanstéillningen gors av sjukhusen sjélva. Sam-
manstillningen ar ett fakturaunderlag och utgor grund for ersittningarna till sjukhusen. Dessa
data innehaller ocksa en skattad del, dir skattningen gors av sjukhusen sjdlva.

Individspecifik redovisning.

Utover prestationsredovisning, i form av fakturaunderlag, levereras individspecifika data pa
fil. Genom kryptering av personnummer kan uppgifter knytas till en enskild individ som inte
kan identifieras. Dessa data utgor grunden till den regionala varddatabasen. Fran denna killa
kan sammanstéllningar och analyser av t.ex. vardkonsumtion goras. Leveransen av
individspecifika data regleras delvis i avtalen med sjukhusen. Avtalen har nagot olika lydelse,
beroende pé vilket sjukhus som avses. Generellt ségs i avtalen, 1 avsnitten om statistik, att
data skall levereras till regionens varddatabas och att sjukhusen ansvarar for kvalitetssidkring
av levererade data. Data skall saledes levereras enligt den filspecifikation som géller vid varje
tillfalle. For nérvarande avser filspecifikationen 134 variabler. Filspecifikationen har inte
faststillts genom ett regionalt beslut utan utarbetats inom varddatabasprojektet, vilket innebéar
att framtagandet skett i dialog med sjukhusen.
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Regelverk for rapportering

For praktiskt handhavande finns tillimpningsregler utfirdade av bestéllar- och utvecklingsav-
delningen i handlingen “’Utbetalningar av erséttningar till sjukhusen &r 2001, tillimpnings-
regler”, som &r faststélld for ar 2001. Tillimpningsreglerna avhandlar frimst sidant som prak-
tiskt medger utbetalning av ersittningar och hianvisar vidare till regionens forteckning dver
begrepp och termer (B&T 99). B&T 99 ér resultatet av ett regiondvergripande terminologiar-
bete, som bland annat syftar till enhetliga och tydliga definitioner av termer som dven skall
utformas pa sadant sétt att de inte star i konflikt med det nationella regelverket. B&T-99 dr
efter beredning i B&T 6verlimnad av hilso- och sjukvardsdirektdren till sjukvéardsdirektorer,
primérvardsdirektorer och funktionschefer inom bestéllarorganisationen ”for tillimpning vid
samtliga sjukhus och andra vardenheter i Vistra Gotaland”. B&T-99 finns tillgénglig pa re-
gionens web-sida, ddremot saknas det en rutin for att 14gga till och certifiera och publicera
nya termer.

Sattet pa vilket sjukhusen skall leverera uppgifter om sina prestationer ar inte reglerat i detalj,
utan snarare har ett arbetssitt utarbetats som lett till den tillimpning som finns idag.

Utdver den regionala redovisningen sa dr alla sjukhus dven skyldiga att leverera data till den
nationella statistiken, pa det sitt som Socialstyrelsen anger. Dessa leveranser skall i fortsétt-
ningen ske frdn den regionala varddatabasen for sjukhusen gemensamt. Det medfor, att for-
utom det regionala regelverket, sé dr ett nationellt regelverk tillimpbart med nationella be-
grepp och termer. I det nationella registret finns kompletta data for samtliga landsting fran
1987.

De viktigaste problemomradena

Niér det géller tillforlitligheten hos data om prestationer inom slutenvarden finns det nagra
omraden som kan diskuteras.

Rapporterat utfall ér till en del en prognos

Rapporteringen baseras pa sjukhusens uppgifter om sin produktion. Redovisningen baseras,
nir det giller den DRG-ersatta varden pa avslutade vardtillfillen som ar diagnossatta. Vard-
tillfallen som inte hunnit f4 nagon diagnos kan inte DRG-grupperas. Det blir ett antal sadana
vérdtillfillen, eftersom redovisning skall ske 10 dagar efter avslutad ménad. Den samman-
lagda DRG-poédngen av dessa kan @nda uppskattas med tdmligen god precision, utifran antalet
vérdtillfillen och vad genomsnittlig DRG-vikt brukar vara. Avvikelsen torde maximalt uppga
till en procent och har hittills inte uppfattats som nagot egentligt problem.

Innan geriatrik och rehabilitering har DRG-ersatts (t.om. 2001), har de haft en hogre tillfor-
litlighet, eftersom alla vardtillfdllen (dven padgdende) rapporteras frén de patientadministrativa
systemen, eftersom rapportering inte behdver invénta diagnosséttning, utan endast registrering
av in- och utskrivning. I nedanstaende tabell framgér, av sjukhusen redovisade erséttnings-
grundande vardtillfallen, baserat pA DRG och ingdende bedomd del, juni 2001 (enligt faktura-
underlaget).
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Tabell 6ver redovisad och skattad del av produktion av vardtillfillen. Skattningen kan vara
negativ om den innebdr en minskning av tidigare bedémd del.

Faktiskt Bedomt
redovisat antal
antal

SU 45034 200

NU-sjukvérden 18 146 1817
SAS

Skaraborgs sjukhus 17 802 2100

Kungilvs sjukhus 3937 0

Alingsas sjukhus 3136 -5

Hur stor del som ar skattad kan bero pa hur moderna system och utrustning ar for registrering,
och ddrmed hur enkelt det 4r att totmma systemen pé data.

Ersittningen till sjukhusen baseras enbart pa faktiskt redovisad del och inte bedémda data.
Diarmed dr problematiken ett storre problem for producenten. Om ersittningen dr 100%
prestationsbaserad, jamfort med dagens 50/50 system, blir problematiken storre.

Diagnosséttning och redovisning av utforda atgirder

Niér det géller klassificering av en patients sjukdom, det vill sdga sjélva diagnossittandet, sa
ansvarar lidkaren for det vid patientens utskrivning. Valet av diagnos sker fran bland annat ca
12 000 diagnoser och frdn ca 600 operationskoder som kan kombineras med bidiagnoser till
ett mycket stort antal kombinationer. Detta dr den viktigaste atgdrden for att prestationen skall
beskrivas och ersittas rétt, men samtidigt dr detta den kanske svagaste lanken i hela rapporte-
ringskedjan. Felaktigheter hér paverkar patientens DRG-grupp och i sin tur patientens DRG-
vikt och didrmed sjukhusets ersdttning. Felaktigheter leder ocksé till en felaktig uppskattning
av utforda operationer. Diagnosgranskning i andra landsting har visat att fel huvuddiagnos
anges 1 ca 20% av alla vérdtillfallen, vilket i sin tur leder till felaktig DRG-grupp 1 hilften av
dessa fall. MEKUS (regionens "Medicinska Expertgrupp for Klassificering och Uppfoljnings-
fragor 1 sjukvarden), med uppgift att verka for hog kvalitet 1 registrering av den DRG-ersatta
varden, har beslutat att gora en regional journalgranskning av diagnosregistreringen for att
oka kvaliteten i diagnossdttandet. Diagnosgranskning ar en kvalificerad och kostsam &tgard
som bara kan ticka en mycket liten del av vad som registreras. Déremot torde det vara ett
vérdefullt underlag for utvecklingsarbete och utbildningsinsatser. MEKUS-gruppen bedriver
ett arbete efter flera linjer som beskrivs pa sidan 22.

En fraga som bor foljas upp ytterligare ar hur stor effekt en mer ambitids registrering av bi-
diagnoser har for genomsnittlig DRG-vikt. Antalet registrerade bidiagnoser skiljer patagligt
mellan regionens sjukhus.

Avgrinsningen mellan 6ppen och sluten vird

Definitionen av ett vardtillfille i regelverket dr ndgot otydlig, eftersom det saknas en defini-
tion av hur ldnge en patient skall virdas pé sjukhus, for att varden skall klassas som sluten
vard. Darfor finns det utrymme for olika praxis vid de olika sjukhusen och klinikerna.

Ett exempel pa detta dr att sjukhusen skiljer sig, nir det géller vérdtillfallen, med noll vérd-
dagar. Det dr vardtillféllen dir en patient skrivs in och ut samma dag. S&dana 0-dags-vérdtill-
fallen ar dubbelt s vanliga for personer i Storgdteborg som for personer i den ovriga regi-
onen. Det beror sannolikt mest pa att ett storre antal virdtillfallen klassificeras som slutenvérd
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vid SU. Tabellen nedan visar hur ménga véardtillfillen med viss vardtid som gavs till in-
vénarna 1 omrdden av regionen 1999. Analyserna ér gjord fran de véstsvenska DRG-data-
baserna samt den regionala varddatabasen for 2001.

Antal vardtillfdllen per 1000 individer med 0 och en varddag, 1999.

Vardtid, dagar |0 dagar |1 dagar
Storgoteborg 20 37
NU-omréadet 11 39
S Alvsborg 11 36
Skaraborg 11 37
Kungélvsomr 14 32

Skillnaden kan framforallt hinforas till patienter som opererats. Skillnaden i registrerings-
praxis héller ocksé pé att utjamnas. I tabellen nedan redovisas antal vardtillfallen med 0
varddagar for de olika sjukhusen och som har minst en atgardskod.

SU NU| SAS (inkl SkaS KS

Alingsés)
1999 6425 505 817 314 160
2000 4261 558 861 334 220
2001 4444 595 751 323 41

I de flesta fall dr dessa prestationer dagkirurgi. Ett annat problem med denna redovisning &r
att den fordndras over tid. Framforallt mellan 1999 och 2000. Den péverkar beddmningen av
SUs produktion, eftersom denna minskning motsvarar dver en procent av SUs vardtillfdllen.
En analys av ortopedin vid SU (kod 311) visar att 1999 presterades 2344 vardtillfillen med 0
vérddagar och ar 2000 1053 st vilket 4r en kraftig minskning. Vérdtillfdllena utgjorde 1999
24,1 % av den ortopediska produktionen och ar 2000 13,6%. Mellan samma ar sker en
motsvarande dkning av de dagkirurgiska ingreppen. Fordndrad klassificering ar saledes ett
observandum vid jimforelser av prestationer mellan olika &r.

Sjukhusvardtillfillen, klinikvardtillfillen och vanliga vardtillfillen

Ett vardtillfalle definieras enligt regionens forteckning av begrepp och termer pa foljande sétt:
Vardtillfélle avgransas av in- och utskrivning inom ett medicinskt verksamhetsomrade (kli-
nik/basenhet/motsvarande). Utskrivning skall ligga till grund for berdkning av antalet vard-
tillfallen under ret. Vardtillfallet avgrinsas utifrdn Socialstyrelsens och Landstingsforbundets
arliga gemensamma forteckning 6ver sjukvardsinréttningar och medicinska verksamhetsomra-
den.

Begreppet sjukhusvardtillfille finns inte definierat i regionens forteckning av begrepp och
termer eller i annat regelverk, men med sjukhusvardtillfdlle menas ett vardtillfalle dér flera
vardtillfallen lagts samman till ett, om de rér samma patient som flyttat mellan kliniker. Be-
teckningen sjukhusvardtillfillen dr sdledes en administrativ konstruktion som avser en vard-
episod som dr ersittningsgrundande (DRG-ersatt vard). SU och SkaS har som prestation
redovisat sjukhusvardtillfillen och dvriga sjukhus har redovisat vérdtillfallen. Ibland kallas
vardtillfallen f6r klinikvardtillfallen for att undvika forvaxling.

Sjukhusvardtillfallen kan rdknas fram pa olika sitt for olika sjukhus och definitionen av sjuk-

husvardtillfille kan dessutom foridndras fran ett ar till ndsta. Definitionen paverkar redovis-
ningen av hur manga vardtillfallen ett sjukhus utfor.
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Sammanslagning av vardtillfdllen till sjukhusvérdtillfillen &r inom regionen avtalat med
sjukhusen dérfor att avsikten ar att den hela sjukhusepisoden skall vara grund for erséttning
till sjukhusen och inte pdverkas av sjukhuset interna indelning i olika specialiteter.

Sammanslagningen av vérdtillfillen fore redovisning har dock inte géllt psykiatri, geriatrik,
rehab och BUP, dvs verksamheter som hittills ersatts pa annat sétt &n med erséttning per
DRG-poing. Konstruktion av sjukhusvardtillfallen berdr endast de 5-10% av vérdtillfdllena
som &r foremal for omflyttningar inom sjukhuset eller mellan sjukhus inom samma
sjukhusgrupp.

For inrapportering till Socialstyrelsens patientregister skall den definition anvdndas som anta-
gits och som dverensstimmer med den som finns i vér region, men fran VGR har édnda
rapporterats sjukhusvardtillfdllen, vilket ger en underskattning av produktionen i VGR 1
nationell statistik. Socialstyrelsen kénner inte till att andra sjukhus @n de i Vistra Gotaland
levererar sjukhusvardtillfallen till den nationella statistiken.

Frén och med 2002 ersitts inte geriatriken separat utan den kommer ocksa att ingd i de
rapporterade sjukhusvardtillfdllen, liksom medicinsk rehabilitering men det sistndmnda bara
vid SAS. Det #r en forindring som kan medfora fordelar eftersom erséttning av en sddan hel
episod ger ett incitament att hélla nere antalet omflyttningar av patienter eftersom de enskilda
vardtillfallena inte ger sdrskild ersittning som tidigare.

Tabellen nedan visar hur manga procent farre vardtillfallen det blir om sjukhusvardtillfallen
skapas av all somatisk vard jimfort med dagens redovisning. Tabellen visar séledes,
procentuellt, hur mycket farre antalet vardtillfallen blir om sjukhusen istéllet for tidigare
rapportering rapporterar sammanslagning av all somatisk vard till sjukhusvardtillfallen.

1998 1999 2000 2001
SU -8,3 9,4 5,7 5,4
NU 4,5 4.4 4,7 -5,5
SAS =52 -5.4 7,1 -6,1
SkaS 22,6 -1,9 2,3 -1,8
Kungilv 4,3 -4,0 3,7 -4,1

Om vardtillfallen samlas in sé kan alltid olika sorters sjukhusvardtillfallen eller méatt pa
patientens hela tid pd sjukhuset konstrueras 1 efterhand. Ddrmed underléttas en mer detaljerad
analys av enskilda medicinska verksamhetsomraden pé en regional eller nationell basis. Det
blir ocksa mojligt att analysera fordndringar 6ver tid utan betydande arbetsinsatser. I den
manatliga redovisningen av data maste redovisningen av de ersittningsgrundande
vardtillfallena ske. Det &r dock arbetsgruppens uppfattning att VGR bor efterstrdava storsta
mdjliga jamforbarhet mellan sjukhus inom och utom regionen varfor rapporteringen till
Socialstyrelsen och andra nationella intressenter darfor bor ske enligt de definitioner som
giller och dédrmed harmonieras med data fran dvriga riket. Arbetsgruppen foreslar vidare att
ett regionalt omhéndertagandet av vardtillfallen organiseras for regionens sjukhus for bland
annat vidare leverans till Socialstyrelsen och for egna analyser.

Termen sjukhusvérdtillfdllen dr inte definierad i regionens begrepp och termforteckning. Kun-
skapen om begreppets innebord och felkillor dr sannolikt inte spridd och termen kan forvax-
las med ett vardtillfdlle pa sjukhus. Det dr mdjligt att det finns andra beteckningar som béttre
visar att det ror sig om en bearbetad variant av vardtillfille. T.ex. ”"DRG vérdtillfallen” eller
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“ersdttningsgrundande vardtillfallen”. Begreppet sjukhusvardtillfille dr s& ofta anvént att
arbetsgruppen for begrepp och termer bor ta stéllning till lampligaste sprakbruk och
definition.

Sjukhusanknuten 6ppenvard

Registreringen av 6ppen vard vid sjukhusen sker pé olika sétt. Det finns sannolikt ocksa skill-
nader mellan kliniker. Dessa olikheter forsvarar jamforelser. Det kan ocksé finnas forandring-
ar i registreringspraxis mellan olika verksamhetsér, som gor att jimforelser mellan olika ar
kan bli problematiska dven om de géiller samma sjukhus.

Det har inte funnits en gemensam sammanhallen databas for den 6ppna varden i regionen
eller Vistsverige. Data har sdledes inte samlats in och redovisats pd sddant sétt att kvaliteten
och jamforbarheten har kunnat utvecklas pé det sitt som har skett for den slutna varden. Bort-
fall av vésentliga data, framst diagnoser, dr mycket mer vanligt &n inom slutenvarden. Det kan
ocksa finnas stora skillnader mellan om ett besok skall registreras som ldkarbesok, sjukskoter-
skebesok eller inte alls. Sjukhusen levererar dock nu data till den regiongemensamma vard-
databasen vilket skapar mojligheter till ett utvecklingsarbete.

Exempel pa olikheter/felaktigheter:

Olikheterna i redovisning har inte kartlagts 1 ndgon riktad granskning, men tillforlitligheten av
sjukhusens 0ppenvérdsdata har danda berdrts i ndgra sammanhang. MEKUS-gruppen konstate-
rar i sin rapport 1997, att med nuvarande redovisning av den sjukhusanknutna 6ppna varden,
kan varken relevanta analyser eller jamforelser goras mellan regionens sjukhus. MEKUS kon-
staterar att for det fordras en utveckling inom flera omraden.

En annan jamforelse av ppenvardsredovisningar finns i rapporten Skaraborgs Sjukhus -
Sodra Alvsborgs Sjukhus - en jimforelse mellan tvé sjukhusgrupper, nov 1999. I den kunde
den sjukhusanknutna varden jamforas forst efter korrigeringar i flera avseenden.

I en analys av kostnads- och prestationsutvecklingen vid sjukhusen 1992-1998 redovisas stora
fordndringar frén &r till 4r. Det som i rapporten klassades som ”6vriga besok™ kunde till ex-
empel 6ka med 40% fran ett ar till ett annat eller minska med 20%. Det &r inte rimligt att tro
att sa stora variationer beror pa faktiska variationer i vad som presterats, utan att de snarare &r
stora skillnader 1 registreringsrutiner.

En analys kan goras fran de data som nu sammanstélls i1 regionens varddatabas.
Vid en preliminér analys av sjukhusens dppenvardsdata for ar 2000 hittas ett flertal olikheter
eller oklarheter. T.ex.

— Dialys genomfors sé gott som alltid av sjukskdterska. Ibland sker dock lakarkontakt i
samband med dialys, eftersom dialys pa sjukhus enbart utfors pa ldkarordination och
ibland fordras ldkarnirvaro. Dialysbehandling klassificeras dock antingen som lékarbesdk
eller skoterskebesok, beroende pa vid vilket sjukhus registreringen sker.

— Omfattningen av sjukskoterskebesok skiljer sa mycket att det dr rimligt att anta att
registreringsskillnader kan forklara den storsta variationen.

— Ibland ingér jourcentralsbesok i sjukhusens redovisningar av sina prestationer sisom for
NU-sjukvarden och SAS och ibland inte, som vid SkaS.
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— Ett sjukhus har 95% av regionens gruppbesdk, ca 33 000 st. Det dr en skillnad som bara
kan forklaras av skillnader i registrering.

— I redovisade likarbesok kan ibland ingéd akutbesok som leder till inldggning och ibland
inte, vilket paverkar ersittningen till sjukhusen.

En olikhet dr att besok for kontroll av antikoagulantiabehandling kan redovisas som en
prestation (skdterskebesok eller lakarbesok) som dven ersétts, medan prestationen inte
redovisas av andra sjukhus. Det ror sig om ett mycket stort antal besok. Det dr ocksa sannolikt
att det forekommer dubbelregistreringar i olika omfattning. T.ex. om flera vardgivare deltar
vid ett besok och registrerar prestationen var for sig.

Som tidigare ndmnts paverkar avgransningen mellan 6ppen och sluten vird omfattningen av
den 6ppna varden.

Saledes kan ett sjukhus redovisa vasentligt fler besok, och ersittas for fler besok, i dppen vard
dn ett annat sjukhus som istéllet kan ha en annan hdgre ersittning per besok for sina presta-
tioner. Det gor att jimforbarheten av savél besdk, som erséttning blir dalig.

Mycket av denna problematik bearbetas inom projektet ”"Beskrivnings- och erséttningssystem
inom Oppenvarden”, men vi foreslar &ndd nagra stdllningstagande redan pa detta stadium med
harmoniering av de storsta olikheterna i redovisningen av 6ppenvardsprestationer.

Ovrigt

Det finns naturligtvis manga andra orsaker till fel i rapportering. Det kan rora sig om tillfalligt
slarv eller att missforstdnd uppstar om vem som skall rapportera. Det dr forstds omdjligt att
helt forhindra handhavandefel, med tanke pa det komplicerade atagande det r att
sammanstdlla uppgifter om 6ver 250 000 vardtillfallen per ar, men direkta fel och misstag
maste forstas vara sd fa som mojligt. Det &r uppenbart att felfinnande underlittas av stabila
arbetsforhallanden och kontinuitet i relationen mellan uppgiftslimnare och mottagare.

Sammanfattning

Den sjukhusanknutna 6ppna varden dr av betydande omfattning, kostnaden for regionen upp-
gér till ca fyra miljarder. Trots det kan verksamheten bara fangas oversiktligt i de beskriv-
ningar som sjukhusen sjédlva ger. Beroende pa olika traditioner dr olikheterna i sjukhusens
redovisningar stora. Det finns inga skl att tro att redovisningen skulle vara sdmre 4n i andra
delar av landet, men skapandet av regionen forstirker behovet av att redovisningen anpassas
till en standard som medger jdmforbarhet inom och utom regionen. Det pdgaende projektet
med inforandet av ett nytt beskrivningssystem for 6ppenvéarden ger en mycket god grund for
utvecklandet av forbéttrad kvalitet 1 prestationsredovisningar.

Arbetsgrupper och projekt med betydelse for tillforlitlighet i rapporter
Beskrivnings- och erséttningssystem inom oppenvirden (BESIS)

I slutet av 1999 startades ett projekt for beskrivnings- och ersittningssystem inom den
sjukhusanknutna dppenvarden i regionen (http://www.vgregion.se/besis/).

Malet {or projektet har varit:
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— att utveckla en enhetlig produktbeskrivning for den sjukhusanknutna somatiska 6ppna
varden,

— att ta fram en enhetlig ersdttningsmodell for sjukhusens dppna vard med utgangspunkt
fran kriterierna resurshomogenitet och klinisk meningsfullhet och

— att fOresla ett rapporterings- och uppfoljningssystem for den 6ppna sjukhusvarden.

Arbetet med att skapa ett beskrivningssystem har varit framgéngsrikt och inférandet har redan
inletts och mot slutet av 2002 kommer systemet att tillimpas vid alla sjukhus och specialist-
mottagningar 1 Vistra Gotaland. Det finns ocksa ett intresse frén Stockholms léns landsting att
anvinda systemet. Detta nya beskrivningssystem har sadan likformighet i registreringen och
sadan detaljeringsgrad att det ger goda forutsdttningar for jamforelser inom och mellan sjuk-
hus.

Den regionala viarddatabasen

Den regionala varddatabasen syftar till att samla in och lagra data om all vérd i regionen. Det
arbetet beskrivs under avsnittet primérvardsdata pé sidan 39.

Arbetsgruppen for begrepp och termer

Regiondvergripande terminologiarbete

I regionen pagér ett regiondvergripande terminologiarbete genom Arbetsgruppen for begrepp
och termer for uppf6ljning av hélso- och sjukvérdens verksamhet och ekonomi (B&T). Syftet
dr att arbeta fram en gemensam terminologi for uppfoljning av hélso- och sjukvérdens verk-
samhet och ekonomi i Vistra Gotalandsregionen (VGR) samt att bevaka att den anvénds.
Arbetet leds i enlighet med hilso- och sjukvérdsdirektdrens beslut' av Epidemiologienheten
vid Hélso- och sjukvardsstyrelsens kansli i samarbete med Analys- och utvédrderingsenheten
och skall ske samordnat dels med pédgaende nationella och internationella aktiviteter inom
omrédet, dels med regionens arbete med informationsstruktur och angrénsande regionala
projekt sdsom varddatabas-, k6- och véntetids-, KPP- (kostnad per patient) och ppen-
vérdsprojekten. I den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvérden
betonas nddvéndigheten av att intensifiera termarbetet for att frimja sékerhet och effektivitet i
informationsforsorjningen.

Regional termforteckning

I VGR finns sedan 1999 en faststélld Forteckning dver termer for uppf6ljning av hélso- och
sjukvardens verksamhet och ekonomi (B&T-99)*, som enligt gillande budgetoverenskommel-
ser skall tilldimpas av samtliga berdrda vdrdenheter i regionen. B&T-99 eller ”den gréna”, som
den ibland kallas efter fargen pa omslagssidan, finns tillgdnglig pa regionens web-sida
(www.vgregion.se/begrepp&termer) och innehaller definitioner, regelverk, koder m.m. for ett
antal vard- och patientadministrativa termer, koder och klassificering av vardgivare, regionala
koder for in- och utskrivning av patienter, samt kommentarer. Ansvar for implementering av

! Regionalt terminologiarbete — fortsatt arbete med begrepp och termer. Vistra Gotalandsregionen, Hilso- och
sjukvardsstyrelsens kansli. Hilso- och sjukvérdsdirektoren. HSDP 2000-04-03.

? Nationell handlingsplan for utveckling av hilso- och sjukvérden. Regeringens proposition 1999/2000:149

? Begrepp och termer 99 — begrepp, termer, definitioner, koder m.m. for uppfoljning av hélso- och sjukvéardens
verksamhet och ekonomi i Vistra Sjukvardsregionen. Vistra Gotalandsregionen, Hélso- och sjukvérdsstyrelsens
kansli, Hilso- och sjukvardsdirektdren, 1999-01-27.
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B&T-99 ligger primért pa linjeorganisationen. Uppgiften for B&T vad géller implementering-
en dr 1 forsta hand att uppmérksamma problem rérande begrepp och termer som &r av visent-
lig betydelse for datakvaliteten och om mgjligt anvisa végar for att 16sa dem. Under véren ar
2002 har en revidering och komplettering av B&T-99 pdborjats.

Gemensam terminologi och god datakvalitet
Gemensam terminologi mojliggér en meningsfull dialog om verksamhetens omfattning, in-
riktning och resultat. Terminologin &r dven viktig for att se om de politiska mélen uppfylits 1
enlighet med intentionerna. Rittvisande och jamforbara grunddata om regionens hilso- och
sjukvard forutsitter gemensam terminologi samt etablerade rutiner for underhéll och forvalt-
ning av denna. For VGR ér det viktigt att

e beslutade termer anvands ritt,

e haélla en regional termkatalog uppdaterad och tillgénglig,

e kunskap och erfarenhet av terminologiarbete finns att tillga.

Begrepp och termer skall vara enhetligt definierade och de som registrerar, levererar, till-
handahéller, anvénder och tolkar data skall anvinda samma definitioner och ha tillgéng till
samma regelverk. Atgirder av olika slag maste vidtas for att komma till ritta med kvarstiende
brister betrdffande tillimpning av begrepp och termer for uppfoljning av hélso- och sjuk-
vérdens verksamhet och ekonomi i VGR. I en sérskild rapport®, som finns tillginglig pa re-
gionens hemsida, har B&T presenterat ndgra forslag till sdidana atgérder varav forslaget om
tidsmissig precisering avseende inskrivning i sluten vard redovisas (sid. 36). Rapporten
innehdller hirutover bl.a. forslag som syftar till att &stadkomma tillforlitliga och jamforbara
data om regionens hilso- och sjukvard i koncernrapporteringssystemet samt i den region-
gemensamma varddatabasen:

Prestationer i koncernrapporteringssystemet

Syftet med delérsbokslut och mé&nadsrapporter ar att ge Regionfullméaktige och
Regionstyrelsen information om regionens verksamhet, resultat och ekonomiska stéllning
som underlag for politiska beslut’. Skiljaktigheter foreligger betréffande innehéllet i de
prestationstal som nu rapporteras till regionledningen; for att mojliggdra jamforelser bor
krav stéllas pa en storre enhetlighet i registrering och rapportering av prestationstal. For
okad tydlighet och jaimforbarhet i redovisningen av 6ppenvardsprestationer till
regionledningen krdvs bl a

e enhetliga principer for vilka prestationer som rapporteras/ersitts/budgeteras inom
primérvard respektive specialiserad vérd,

o fortydliganden betrdffande vad som skall ingé i rapporteringen av “’besdk”,

o enhetlighet vad géller indelning av rapporterade besdk for primérvard respektive
specialiserad vard,

e fortydliganden betréffande syftet med rapporteringen av prestationer till regionledningen
avseende primirvard respektive specialiserad vérd.

For att mal om bibehéllen "total vardvolym” skall kunna foljas upp 16pande krévs i princip
en mer heltdckande uppf6ljning, som dven innefattar prestationer som idag inte ersitts.

4 Begrepp och termer for uppfoljning av hilso- och sjukvérdens verksamhet och ekonomi. Arbetsgruppen for
begrepp och termer for uppféljning av hilso- och sjukvardens verksamhet och ekonomi. Hélso- och
sjukvardsstyrelsens kansli. Analys- och utvdrderingsenheten. Epidemiologiska enheten 2001; 3(3).

> Ekonomiinformation nr 1/2001. Regionstyrelsens kansli, Ekonomiavdelningen.
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Den regiongemensamma varddatabasen

For att fa tillgang till data av god kvalitet och samtidigt hélla nere kostnaderna for
informationshanteringen maste antalet variabler i VDB vara begrdnsat. Vidare maste
erforderliga atgérder vidtas for att skapa ett rattvisande och jaimforbart datainnehall.
Registerdata kan vid behov kompletteras med riktade studier. Det dr en strategiskt viktig
fraga att ritt avvéga vilka variabler som skall f6ljas kontinuerligt - konsten &r att inte samla
in for mycket data.

VDB skall kunna anvédndas av manga bl a for att gora jamforelser mellan vardenheter och
hélso- och sjukvardsndmndsomraden. Dagens forhallande, dar vad en variabel star for kan
variera fran en vardenhet till en annan, gor att sddana jamforelser blir mycket
svarvirderade. Man maéste tydligt kunna tala om vad variablerna innehaller; om variabeln
inte star for det som avsetts, bor det klart framgé av filbeskrivning/variabelforteckning pé
vilket sétt variabelns innehall avviker. En specificerad forteckning av variablerna i
varddatabasen bor utarbetas dér foljande krav tillgodoses

e definitionerna av de begrepp som ligger bakom variablernas bestdmning skall anges i
klartext (exempelvis de olika slagen av besok),

e variablernas virdeforrad skall ges en beskrivning si att relationerna mellan de i VDB
anvanda begreppen och termerna tydliggors,

e foreslagna modifieringar gentemot B&T-99 skall tydligt framga (exempelvis vad géller
hemsjukvardsbesok),

o fortydliganden skall ske for att sdkerstélla ett enhetligt innehéll i VDB (t.ex. vad géller
konsultbesok och likarbesok i samband med inskrivning).

I maj ménad ar 2001 paborjades ett arbete for att dstadkomma en variabelforteckning i
enlighet med B&Ts dnskemal ovan.

Behov av nationell samordning

Regiondirektoren och hélso- och sjukvardsdirektoren har 1 gemensam skrivelse 2001-11-13
till Socialstyrelsen/Landstingsforbundet patalat behovet av nationell samordning av
vardadministrativa begrepp och termer. Skrivelsen har foljande lydelse:

”Fragor rorande gemensam terminologi och datakvalitet dr strategiskt viktiga for
uppfoljning och ledning av halso- och sjukvardsverksamheten. For att fa tillgang till
enhetliga data i den nationella hélso- och sjukvérdsstatistiken krdvs samordning av
terminologiarbete. Detta ar av yttersta vikt for planering, jaimforelser och ekonomiska
prioriteringar. De senaste aren har flera landsting presenterat egna arbeten kring begrepp
och termer inom hélso- och sjukvarden. I bifogad rapport (B&Ts rapport 2001-06-20)
beskrivs arbetet med begrepp och termer for uppfoljning av hilso- och sjukvéardens
verksamhet och ekonomi i Vistra Gotalandsregionen. Rapporten har behandlats i Vistra
Gotalandsregionens sjukvardsgrupp som stéller sig bakom arbetet och betonar vikten av att
det fortsétter. Forslaget till svensk version av den europeiska forstandarden CONTSY'S
(begreppssystem for kontinuitet i varden) presenterades i oktober 2001. Det &r ett arbete
som Socialstyrelsen har genomfort tillsammans med Vistra Gotalandsregionen,
Landstinget i Ostergotland, Stockholms lins landsting och Landstingsforbundet. Hur dessa
resultat skall kunna tas till vara i ett nationellt perspektiv ar ocksa en viktig fraga inom
ramen for ett nationellt samarbete om hélso- och sjukvéardens begrepp och termer. Vi
anhaller om att det nationella arbetet, det s k regelverksprojektet som Landstingsforbundet
ansvarade for i samarbete med Socialstyrelsen snarast aterupptas.”

Enligt underhandsbesked fran Landstingsforbundet under varen ar 2002 kan ett "panyttfott"
nationellt regelverksprojekt komma att starta under hdsten ar 2002.

21



MEKUS

MEKUS iér en forkortning av Medicinsk Expertgrupp for Klassificering och Uppf6ljnings-
frdgor i1 sjukvarden. Mekus har ett huvudansvar for den medicinska uppfoljningen av forefint-
liga klassificeringssystem och skall verka for enhetlighet i diagnos- och operationsklassifice-
ring vid sjukhusen i regionen. Utdver dessa uppgifter har gruppen genomfort en omfattande
utbildningsinsats rérande patientklassificering, DRG och ersittningsmodeller. En ytterligare
satsning pd utbildning har gjorts tillsammans med Forvaltningshdgskolan vid Goteborgs uni-
versitet 1 form av en 20-podngsutbildning i patientklassificering och varddokumentation for
lakarsekreterare. Vidareutbildade ldkarsekreterare forvintas fa en betydande kvalitetshojande
roll ndr det géller klassificering av prestationer.

MEKUS har nyligen publicerat sin femte rapport i vilken man sammanfattningsvis foreslar ett
fortsatt utvecklande av valida grunddata for uppfdljning och jimforelser mellan kliniker,
sjukhus och andra vérdenheter.

Fortlopande dialog i lokala arbetsgrupper

Regelbundna tréffar i arbetsgrupper som har uppstétt genom behovet av avstimmningar av
praxis har haft en avgdrande betydelse for kvaliteten och likformigheten i insamlade data. I
samband med bildandet av regionen 1999 6nskade bestéllar- och utvecklingsavdelningen fa
en varddatafil som fakturaunderlag fran sjukhusen, istéllet for detaljerade datalistor med upp-
gifter om den ersatta varden. Utifran de varddatafiler som fanns for sjukhusen i regionen
skapades en variabellista. Senare inkluderades dven krav fran Socialstyrelsen 1 avsikten att
forsoka samla in data for att tillgodose bestdllarens, dgarens och myndigheters krav i en och
samma insamling. Ett motiv var dven att 6ka kvaliteten genom att t ex samma siffror skulle
forekomma i olika sammanhang. Tillsammans med ndgon/nagra representant/er fran resp
HSK-kansli och nuvarande IT-centrum borjade bestillar- och utvecklingsavdelningen i borjan
av 1999 att triffa representanter for resp sjukhus. Dessa triffar skedde individuellt eller 1
grupp, oftast med en ekonom, med ansvar for sjukhusets fakturering och en representant fran
sjukhusets IT-funktion. Tréffarna skedde till en bdrjan ca en gdng per manad, medan nu efter
tre ar sker de ungefar en géng per kvartal.

Frégor som tas upp 1 dessa grupper :

e sammanfora olika erfarenheter. B 1 a hade sjukhusen olika erfarenhet av denna typ av
dataleveranser i starten,

e Oka enhetligheten och skapa sa korrekta uppgifter som mojligt,

e krav pé fordndringar som uppstar bland annat pa grund av dndrade regelverk eller
organisation

Fragor som har 16sts genom dessa traffar &r till exempel insamlandet av krypterade
individnummer, for att ge mojlighet till utvidgade konsumtionsanalyser och analys av
vérdkedjor, uppgifter fran alla enheter t ex BUP, uppgift om dagar som primarkommun
betalar for etc. Andra exempel dr enhetlig kodning av kliniker, kommuntillhdrighet,
vardgivarkategorier m fl, ritt berdknad vardtid och fakturerat belopp.

Projektet ”Produktivitetsutvecklingen inom regionens verksamheter”
I regionfullmiktiges budget for 2002 konstateras att produktivitetsutvecklingen i regionens

verksamheter méste kunna beskrivas pa ett tydligt och enhetligt sitt. I hilso- och sjukvards-
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styrelsens budget ges samtidigt forvaltningen i1 uppdrag, att tillsammans med regionstyrelsens
kansli, genomfora en utredning kring produktivitetsutvecklingen vid regionens sjukhus. En
sddan utredning har paborjats under varen 2002 och berdknas vara klar under 2002.

Utredningen avser att beskriva insatsen av personal och de kostnader som sjukhusen i regio-
nen haft i relation till hur prestationerna utvecklats under aren 1998 till och med 2001. Forut-
sattningarna for sddana jimforelser mellan sjukhus i regionen torde vara béttre 4n p4 manga
andra hall, men erfarenheter hittills fran det projektet visar att det finns problem i jimforbar-
heten av prestationsdata som synliggors vid forsok till jimforelser. Framforallt finns det skill-
nader mellan sjukhusen som forsvarar jamforelser mellan dessa men det finns dven fordnd-
ringar i registreringspraxis som forsvarar jaimforelser over tid for enskilda sjukhus. En sdrskild
grupp arbetar for nidrvarande inom projektet med bearbetning av uppgifter for att 6ka jAmfor-
barheten i data mellan sjukhusen. Det &r sannolikt att &ven det projektet tillfor vasentlig kun-
skap om kvaliteten i redovisningen av prestationer.

23



PRESTATIONSRAPPORTER INOM PRIMAR- OCH PRIVAT
VARD

Under ar 2001 framkom brister i sammanstéllningar som gjordes avseende primérvardens
produktion at invdnarna och ndmndernas redovisning av invdnarnas konsumtion av primar-
vard 1 manadsrapporter och delérsbokslut. De ldkarbesdk som primérvarden rapporterade
oversteg de som hélso- och sjukvardsndmnderna rapporterade med ca 14%, vilket ar orimligt.
En dnnu storre skillnad mellan dokumenten finns nir det géller antalet sjukskdterskebesok,
dér det konsumerades 18% fler besok dn det producerades i regionen.

I rapporten ”Rapportering av produktion/konsumtion av primarvard i regionen - information
HSS 30-31/10 2001 konstateras att det finns ett flertal orsaker till skillnader i redovisningen
till regionstyrelsens och hilso- och sjukvardsstyrelsens manadsrapporter och delarsbokslut,
avseende produktion och konsumtion av primérvérd. Det finns tvd dominerande felaktigheter:

— Sjukskoterskebesok klassificeras olika beroende pd vem som gor klassifikationen.

— For lakarbesok finns det ett verifierat bortfall av besok 1 konsumtionsstatistiken och
osdkerhet — kanske Overskattning - betrdffande produktionsstatistiken.

Ovriga systematiska skillnader har, trots deras potentiella betydelse, mindre effekt.

Vilka variabler som avses

De uppgifter som avses med denna rapport dr frimst de basdata som tydligast beskriver
produktionen och som é&r eller kan komma att vara ersattningsgrundande. De basala upp-
gifterna ér de variabler som inrapporteras till koncernredovisningssystemet Frango och dessa
ar for ndrvarande:

Inom primédrvard och privat vard:

— Allmiénlékarbesok.

— Lékarbesok inom Ovriga specialiteter.
— Lékarbesok inom MVC/BVC.

— Sjukskoterske/distriktsskdterske besok.
—  Sjukgymnast.

—  Ovriga besok.
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Hur insamling av uppgifter gar till
Offentlig primérvard

Grunden for registreringen &r det arbete som sker i samband med métet mellan vardgivare och
patient. Slutresultatet kan aldrig bli battre 4n vad som sker dir. Vilka rutiner finns i praktiken
for inmatning av data? Sker det 1 direkt anslutning till patientkontakten? Den typen av rutiner
kommer vi inte att berora vidare, men kvaliteten i registreringen torde i stor utstrackning
paverkas av hur utforaren far tillbaka sammanstéllda data och vilka konsekvenser registrering
eller utebliven siddan far.

Hilso- och sjukvérdskanslierna inhdmtar och sammanstiller registrerade uppgifter pa ett
komplext sdtt som &r beskrivet pa foljande bilder. De huvudsakliga system som genererar fi-
lerna beskrivs 1 kommande avsnitt. Vidare framgér av figuren (sidan 26) att utover detta maste
betydande méngder data inhdmtas i mer manuell form pa ett sitt som ser olika ut for de olika
kanslierna. Verksamhet som till storsta delen inte finns med som datafiler &r framforallt
MVC/BVC, vars verksamhet dr av betydande omfattning. Kvaliteten i den manuella delen
beror till stor del pa det samarbete och den kontinuitet som utvecklas mellan de inblandade i
rapporteringskedjan. Det finns inte detaljerade manualer 6ver hur detta skall ske och hér finns
ett behov av avstimningar sa att hanteringen ar likartad. En méalséttning &r att allt storre del av
varden skall inkluderas i1 de prestationer som inhdmtas i form av datafiler.

Vi har inte sammanstillt insamlingen och bearbetningen av data inom utférarorganisationen
pa samma sitt men Oversiktligt framgar den av nedanstdende figur.

Dataflode
Datauttag ur Inlasning + kontroll till L Sammanstallning
. S s Inlasning i . . ~
vardenhetens priméarvardens regiondatabasen » konsumtion pa HSN
datorjournalssystem varddatabas UPVdb 9 kansli
Manuella
sammanstallningar L
fran verksamhet utan A
datorjournal »  Sammanstéllining
produktion pa PV- » FRANGO
kansli

Aven om forloppet ir tillsynes enkelt 4r processen delvis lika komplex som den som sker till
hilso- och sjukvérdskanslierna och kan inrymma liknande matt av felkéllor. Fran
primdrvardskanslierna rapporteras produktionen i aggregerad form frén respektive
primirvardsomrade till ekonomiavdelningen vid regionstyrelsens kansli. Data rapporteras i
koncernrapporteringssystemet Frango som séledes inte innehéller ndgra individspecifika data.

Figuren pé nésta sida visar schematiskt hur sammanstéllningen av konsumtionsdata sker vid
de fyra hélso- och sjukvardskanslierna.
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Offentlig
primarvard
Fil UPV

Offentlig
primarvard
Fil Jour SU/MS

Offentlig
primarvard
Fil Jour NU

Offentlig
primarvard

Fil Jour SAS

Privat
primarvard
Fil PLEX

Offentlig primarvard

Sammanstélla uppgifter fran

PV Sédra Alvsborg

MVC, BVC, UM, SAMREHAB

Fran 3 st Pvomr

Privat primarvard

Sammanstalla uppgifter fran 43
vardgivare med vardawtal

(Produktion)

Offentlig priméarvard
Sammanstalla uppgifter fran
PV Skaraborg. Statistikfil.
(Individdata fr o m jan 2003)

Offentlig Offentlig
primérvard primarvard
Fil UPV Fil Jour SU/MS

Offentlig Offentlig Privat
primérvard | |primérvard primérvard
Fil Jour NU Fil Jour SAS | |Fil PLEX

Offentlig primarvard
Sammanstallda uppgifter fran
Sddra Bohuslan per kommun
(produktion)

MVC UM

Offentig primarvard

Sammanstallda uppgifter
fran GBG PV (konsumtion)
MVC BVC Nordhemspol

Missbruksenhet

Fil fran 13
vardgivare

Privat primarvard

Privat primarvard
Sammanstéllda

Offentlig priméarvard
Sammanstallda uppgifter
fran resp kommun i Sédra
Bohuslan (produktion)
BVC

Privat primarvard

Sammanstallda uppgifter

fran 2 vardgivare
(produktion)
BVC

uppgifter fran 4
vardgivare
(konsumtion)

Privat

HSK BORAS

HSK GOTEBORG

—
"

FRANGO

HSK MARIESTAD

—
S

Privat primarvard
Sammanstéllda
uppgifter fran 11
vardgivare med
samverkansawvtal
(Konsumtion)

Privat primarvard
Sammanstélla uppgifter
fran 2 vardgivare med

Privat primarvard
Statistikfil fran 1
vardgivare med

Konsumtion vardavtal (Produktion) vardavtal (Produktion)
Offentlig Offentlig Offentlig Offentlig Privat
primédrvard | (primérvéard primédrvard | (primérvard primérvard
Fil UPV Fil Jour SUIMS | |Fil Jour NU ||Fil Jour SAS | |Fil PLEX

HSK UDDEVALLA

Offentlig primarvard
Sammanstallda uppgifter fran
Pv fyrbodal per kommun
(konsumtion)

primarvard
Sammanstallda
uppgifter fran 5
vardgivare
(produktion)

Privat primarvard
Fil fran 5 vardgivare
(5 vardcentraler)

Privat primarvard
Sammanstallda
uppgifter fran 17
fotvardare+ 1 lakare

(konsumtion)

Privat primarvard

Sammanstéllda uppgifter

fran 4 vardgivare med
vardavtal (konsumtion)

Offentlig Offentlig
primarvard | [primarvard
Fil UPV Fil Jour SU/MS

Offentlig Offentlig Privat
primarvard | [primarvard primarvard
Fil Jour NU Fil Jour SAS | [Fil PLEX

Utdver ovan redovisade indata tillkommer de uppgifter som héamtas fran manuellt rapporterad statistik eller
faktureringsunderlag. Uppgifterna bor rapporteras mellan halso- och sjukvardskanslierna




Viarddatainsamling fran privat vard

Som framgér av ovanstaende bild sker inhdmtandet av uppgifter, avseende privat primérvérd,
pa ett betydligt mer komplext sitt dn for offentliga primirvarden. Den viktigaste kéllan ar
databasen PLEX. PLEX ér ett system som administrerar utbetalningar till privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster. Registreringen i PLEX medger tillforlitlig redovisning av savil
konsumtion som produktion. Konsumtionen kan anges per omrade, sdsom ndmnd och kom-
mun for de vardgivare som finns med. Syftet med PLEX &r att berdkna, ge underlag for utbe-
talning samt att ge underlag till fakturering av andra huvudmin. Underlaget dr de kvitton som
vardgivarna utfirdar i samband med besoket. En kopia pa kvittot ldmnas till Ekonomiservice
pa HSK Géteborg, antingen som en papperskopia som sedan scannas eller som en internetfil.
Samtidigt som korningen gors for utbetalning av erséttning till vardgivarna uppdateras PLEX-
databasen. Uppgifterna i databasen innehdller forutom alla uppgifter pa kvittot dven ett antal
bearbetade uppgifter.

Ett urval av uppgifterna om samtliga kontakter i PLEX-databasen levereras till varddatabasen
efter varje korningstillfalle, som sker i slutet av varje ménad. PLEX &r for ndrvarande under
omarbetning, bl a pa grund av det nya lakarvals- och ersittningssystemet.

Det finns ocksa privat vdrd som inte registreras i PLEX. Varje kansli har ett betydande antal
vardgivare som ldmnar de uppgifter som avtalats, antingen som en fil eller som manuellt
sammanstéllda uppgifter. Ur filerna kan korrekt konsumtionsstatistik tas fram. Det senaste
aret har allt fler nya avtal med storre krav pd varddatarapportering ingétts med privata vardgi-
vare. Dessa datafiler kréver ett stort arbete pd varje lokalt kansli i form av kvalitetsgranskning
m.m. Filerna planeras att under aret foras over till regionens varddatabas. De vardgivare som
lamnar manuellt sammanstéllda uppgifter redovisar dessa, antingen som produktions- eller
konsumtionsuppgifter. Ett arbete pagar att fa samtliga vardgivare att lamna uppgifter pa fil
enligt faststéllda filspecifikationer, vilket innebér att ndgra manuella sammanstéllningar frén
vardgivare inte kommer att ske, utan alla uppgifter 1dmnas pa fil. Denna varddata som
hanteras pa resp kansli har hittills inte rapporterats mellan kanslierna.

I tabellen nedan redovisas i vilken form och i hur stor andel prestationsuppgifterna redovisas.
Over 90 procent av data rapporteras i form av datafiler men med variation mellan de olika
kanslierna.

HSN 5 (Goteborg) har i sarklass hogst utnyttjandegrad av PLEX. Pa sikt skall all privat vard
registreras i den regionala virddatabasen, som da blir samlad kélla for konsumtions- och
produktionsstatistiken dven for dessa vardgivare. Idag kan varddatabasen inte anviandas for
detta dandamal utan sammanstéllningen gors pa det komplicerade sitt som bilden pa sidan 26
anger. [ tabellen nedan ar angivet hur stor andel av samtliga besok under &r 2001 som finns
rapporterade pd datormedium och inte.
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I Plex Ej i Plex Totalt

Ifiler Ejifiler Summa
Néimnd
1. Norra Bohus 26 921 11 799 18 079 29 878 56 799
2. Dalsland 25709 25709
3. Trestad 93410 48 000 48 000 141 410
4. Mellersta Bohus 45 624 59 721 27 200 86 921 132 545
5. Goteborg 829 711 103 466 11 008 114 474 944 185
6. Mitten Alvsborg 11970 5363 5363 17 333
7. Sodra Bohus 103 048 48 230 6779 55009 158 057
8. Sjuhérad 126 608 34932 34932 161 540
9. Vistra Skaraborg 56 156 23 361 23 361 79 517
10. Ostra Skaraborg 51 855 14 909 14 909 66 764
Summa 1371012 271 216 141 631 412 847 1783 859
Varddatainsamling fran privat vard
Andel av samtliga beso6k fran privat vard per HSN, totalt och rapporteringssatt 2001.
PLEX-systemet administrerar utbetalningar till privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster
100%
90%
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Figuren ovan visar for de olika nimndomréadena hur registreringen sker.

Det dr saledes en varierande del som fortfarande inte redovisas som en datafil. Denna del
minskar snabbt. Hélso- och sjukvardsnimnderna begér i takt med att avtalen fornyas att
datafiler skall inlamnas.

Det synes gynnsamt att allt fler privata vardgivare levererar data som en datafil. Hir finns
emellertid ett kapacitetsproblem. Dessa filer maste omhéndertas, kvalitetsgranskas och anpas-
sas for att kunna tas omhand och inkorporeras i regionens virddatabas. I dagslaget hinner
kanslierna ddaremot inte med att dela med sig av uppgifter om konsumtion for invanare fran
andra nimndomraden &n sina egna. Denna lilla del av varddata synes darfor mer resurs-
krdavande dn vad som svarar mot volymen, men & andra sidan 4r denna del mycket visentlig
for att ge en korrekt och komplett bild av konsumtionen. Utforarorganisationen har kompetens
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och kapacitet for insamling av filer men deras tjdnster ar forbehallna den egna produktionen.
Rimligen dr omhéndertagandet av filer en fraga for varddatabasprojektet, att pé sikt ta
omhand denna del. Det innebér en visentlig kvalitetsforbattring néir dessa data finns i den
regionala varddatabasen.

Datasystem for inhamtande av produktionsstatistik

Insamlingen av data fridn de omraden som utgjort de tidigare landstingen har inte samma for-
utsdttningar utan har styrts av olika traditioner inom de tidigare landstingen. De gamla lands-
tingsomradena har haft olika journalsystem och datorisering av ekonomisystem och journal-
foring har skett i olika takt och med olika rutiner. Nér det géller den fortsatta utvecklingen
finns det beslut fran de tidigare landstingen att bara de tvad kommersiellt tillgdngliga journal-
systemen Medidoc eller Profdoc skall anvéndas av den offentliga primédrvarden i regionen.
Dessutom har de tidigare fyra primarvardsdirektorerna i regionen stéllt sig bakom inriktning-
en 1 ett utredningsforslag, som innebér att de datoriserade journalsystemen skall vara killa for
produktionsstatistik och data i varddatabaser. Detta har i januari 2002 bekriftats av primér-
och tandvérdsledningen och ett projekt har startats {for att, dir sd dr mojligt, snarast infora en-
hetliga rutiner med journalen som bas.

Medidoc finns i Goteborgs priméirvard samt i 10 kommuner i det tidigare Bohuslandstinget.
Profdoc finns i fyra kommuner i det tidigare Bohuslandstinget. Profdoc finns éven 1 det tidi-
gare Alvsborgs och Skaraborgs landsting. For nirvarande pagar ett utvecklingsarbete av-
seende tomning av data frn journalsystemen till primédrvardens och regionens varddatabas.
Denna rutin dr tagen i drift i delar av regionen, dir en “leverans” av produktionsdata sker till
den sd kallade UPV-databasen som innehaller data pé individniva och som dgs av primér-
vardsorganisationen i regionen. Samma data exporteras till den regiongemensamma varddata-
basen. Tomningen fran journalsystemen sker automatiskt i Géteborg och med en rutin som
skots lokalt i ovrigt. Data fran barnavardscentraler och modravardscentraler omfattas inte av
de nimnda systemen. Mddravarden har utsett ett sirskilt program, men de flesta enheter an-
vander inte det. Datainsamling sker pa annat sitt som besoksstatistik. Klassificeringen av be-
sOk pé dessa enheter klassificeras pa olika sitt 1 regionen.

Skaraborg limnar fortfarande data via sitt kassasystem, medan Alvsborg just nu ir i en dver-
gangsfas mellan “’kassasystem” och journalsystem. Det dr fragan om ett principiellt annor-
lunda redovisningssétt, men namnet kassasystem kan vara en ndgot missvisande beteckning.
Sadana kassasystem kan syfta till att vara en renodlad betalningsfunktion, men de kan mycket
vil utvecklas mot att &ven ha som syfte att Idimna kvalificerad produktionsstatistik. Den avgo-
rande skillnaden mellan kassa och journalsystem for produktionsstatistik &r att inmatning 1
kassasystemen oftast gors av den som inte utfor varduppgiften, medan vardgivaren gor regist-
rering i journalsystemen och det &r alltsa just den vardgivare som tréffar patienten som avgor
hur besoket skall registreras. Det dr sannolikt att de omraden som tilldmpar datainsamling
direkt frén journalsystemen har en hogre produktion &n de som tillimpar datainsamling fran
olika kassasystem. Journalsystemen innebér dock en storre risk for dubletter, eftersom komp-
letterande anteckningar i anslutning till ett besok kan generera ett nytt besok av misstag.

Sammanfattningsvis innebdr sammanstéllningen av data av material fran ett flertal kéllor en
okad risk for fel. Det géller &ven de enheter som kommit ldngst i sin datorisering. Till exem-
pel sammanstélls konsumtionen for HSN 5 (Goteborg) fran datafiler for primérvard (UPV-
fil), jourcentralerna vid SU/MS, NU och SAS, MVC/BVC, missbruksenhet och Nordhems-
polikliniken.
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Datasystemen och ledtider

Hur primérvardens inrapportering i Frango sker tidsméssigt redovisas i figuren nedan.

Tidssamband
Klar Preliminar )
| ‘ | —
Datauttag gors for tva manader i taget. e em o Data fran narmast
Varje ny ménad ersétts tidigare Data fran forforegaende féregaende manad 4 Datauttag gors
L manad har verksamheten oregaende manad ar . .
preliminara data med senaste uttagets o reliminara eftersom alla 2:a-7:e dagen
klara data haft ca 5 v pa sig att P ; varje manad.
fardigstalla, varfor de kan anteckningar och
betraktas som i det registreringar inte hunnit
narmaste klara (undantag bli inférda vid
finns) datauttagstillfallet
| ! | —
Nuvarande krav
manad 1 manad 2
Kanslierna har 1-4 dagar varje manad
for kontroll, berarbetning och analys —_— ' —_—
av preliminara data. | realiteten (=== !
framtvingas uppskattningar och |
gissningar for att 6nskade data skall | —

kunna ldamnas i tid

I
| ‘
— | —
datautta \
2:a- 7:eg | ! ! ‘ e
dagen ]
—
\ Slutdatum for inrapportering i Frango av
UPVdb:  Primarvardens varddatabas foregaende manads data infaller normalt
’ for uppfélining Inlagt i nagon av de mittersta dagarna i
UPVdb Inlagt i VDB manaden. Det ger 1-4 dagar for kontroll,
VDB: Den regionala varddatabasen senast 10:e  senast 13:e bearbetning och analys . OBS. Det &r de
’ hos HSS-kansli dagen dagen prelimindra data man maste utga fran

Datauttag frdn den nérmast foregdende manaden har naturligtvis en stor del brister redan i vad
som finns registrerat i databaserna, pa grund av efterslédpningen i vad enskild vardgivare
registrerar. Sedan tillkommer den osédkerhet det innebédr med en mycket kort tid for analys av
de fordndringar som skett. Dessa skall rimlighetsbedomas och kanske kontrolleras med den
som rapporterat.

Niér det géller rapporteringen for den nist sista manaden s har ca 5 veckor forflutit, varfor
dessa data kan betraktas som langt tillforlitligare. Om istéllet rapporteringen och analysen
hade avsett dessa dldre data sa skulle denna ménads senare rapportering ge en avsevirt kad
sdkerhet, tillforlitligare analyser och béttre arbetsmiljé for de som handlédgger sammanstall-
ningen. Problemet med den korta tiden for analys &r pétalat 1 rapporten ”Deldrsbokslut per
april 2001 — fordjupad analys av produktionsdata” presenterad vid HSS sammantrade 26/6-
2001.

Det finns séledes motstdende intressen av betydelse for vilken eftersldpning i redovisningen
som skall véljas. Det paverkar tillforlitligheten och den tid for analys som star till buds. Ar-
betsgruppen foreslér att den komplicerade sammanvégningen av forhédllanden i detta
avseende, och de vinster som kan uppnas genom ndgot mindre aktualitet i rapporteringen,
hanteras inom ramen for det sa kallade ledtidsprojektet "projekt - 6kad kvalitet och mer tid for
analys - bokslutsarbetet i Vastra Gétaland".
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De viktigaste problemomradena

Det ror sig saledes om en komplex process nir data samlas in, dnda fran enskild vardcentral
eller enskild privatpraktiker till den samlade redovisningen. Vi har emellertid identifierat
nagra omrdden dir agerande 1 processen ar olika och dér forbéttringsmojligheterna dr mer
patagliga. De omraden vi kommer att diskutera r:

— Olika klassificering av prestationer.

— Blandning av produktions- och konsumtionsstatistik.
— Rapporterat utfall &r till del en prognos.

— Olikheter i redovisning av jourcentralsbesok.

— Data fran 4S-omradet.

— Dataforlust vid privatisering av offentlig vardverksamhet.
— Ersittningssystemens effekt pd prestationsredovisning.
— Redovisning av produktion av icke-VGR patienter.

— Forédndrade definitioner av ldkarbesok.

— Lasa eller uppgradera redovisad statistik.

— Ledtider och rapporteringsintervall.

—  Ovriga fel.

Olika klassificering av prestationer

Som tidigare ndmnts &r olika klassificering av en prestation en av de viktigaste orsakerna till
bristande dverensstimmelse mellan olika rapporter av prestationer. Samma prestationer kan
hénforas till olika kategorier beroende pa, dels vem som gor klassificeringen, dels till vem
redovisningen sker. Ett tydligt exempel, med stor betydelse for det samlade resultatet, har
varit prestationer inom offentlig primérvard i Goteborg. En betydande skillnad i antalet sjuk-
skoterskebesok har visat sig bero pa att primédrvarden i sin produktionsstatistik klassificerat en
méngd besok hos sjukskdterska, inom frimst BVC/MVC och missbruksvérd, som dvriga be-
s0k medan de klassificeras som sjukskoterskebesok 1 konsumtionsstatistiken. Effekten av
denna skillnad i klassificering dr mycket stor, eftersom det ror Goteborgsstatistiken, som 1 sin
tur har en betydande pdverkan pa den regionala statistiken. Denna skillnad nu réttad.

Det finns séledes olikheter i hur definitionen av prestationer tolkas, vilket kan bero pa en
otydlighet. For att paskynda utvecklingen av likformighet har arbetsgruppen internt utarbetat
nedanstdende regelverk for inrapportering till koncernredovisningssystemet Frango for 2002.
Regelverket har faststéllts av ekonomiavdelningen vid regionstyrelsens kansli och har redan
distribuerats for tillimpning (Ekonomiinfo nr 7/2002) i1 véntan pa att férslagen 1 denna rapport
antas. Regelverket innebér ingen fordndring av nuvarande regelverk utan ar mer ett fortydli-
gande av detta.
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Regler for rapportering till Frango for 2002:

Rubrik i Frango Regelverk

Lakarbesok inom allmdnmedicin Avser alla ldkarbesok inom primarvardsmottagningar, utom
MVC/BVC, dir ordinarie tjanst kriver specialitetsbevis i
allmdnmedicin. Besok hos underlakare (AT- och ST-ldkare) och
stafettldkare pa sddan mottagning ingéar ocksa. Normalt ar detta
primédrvardens distriktsldkarmottagningar och jourmottagningar och
privata vardcentraler (motsvarande).

Lakarbesok inom Ovriga specialiteter | Avser alla ldkarbesok, utom MVC/BVC, inom de mottagningar inom
primérvardsforvaltningen dar ordinarie tjanst kraver annan specialitet
an allmédnmedicin (det finns ett flertal barn- och gynmottagningar samt
enstaka i andra specialiteter). Besok hos underlékare (AT- och ST-
lakare) och stafettlikare pa sddan mottagning ingar ocksa. Innefattar
ocksa privata mottagningar med motsvarande funktion och innehall.

Lakarbesok inom MVC/BVC Alla likarbesok inom MVC/BVC oberoende av om mottagningen
organiseras inom offentlig eller privat priméarvard.

Sjukskoterske- och Alla besok hos alla olika typer av sjukskdterskor enligt definitioner i

distriktsskoterskebesok Begrepp & Termer 99 (B&T99): barnmorska, diabetesskoterska,

distriktsskdterska, oftalmologassistent, ortoptist, psykskoterska,
stomiskoéterska, uroterapeut, oftalmolog, 6gonskdterska samt
eventuella ytterligare kategorier dér sjukskdterskeutbildning ingér som
krav.

Urskiljbara besok hos bitrdden och underskoterskor skall hanforas till
Ovriga besok.

Sjukgymnastbesok Alla besok ddr patienten moter och behandlas av sjukgymnast.
Urskiljbara besdk hos sjukgymnastbitridde fors under dvriga besok.

Ovriga besok Alla besok hos alla 6vriga vardgivarkategorier.
OBS, provtagningar pa laboratorium skall inte ingé. De utgor inte
sjilvstdndiga besok utan dr en form av medicinsk service.

Fr.o.m. dr 2001 skall landstingen redovisa den nationella statistiken till Landstingsforbundet,
enligt en ny modell specificerad 1 "Verksamhetsindelning for landsting och regioner" (VI
2000). Dess indelning med betoning pa verksamheter och inte organisation skiljer sig fran
tidigare synsitt. Fragan bor stéllas pa vilket sitt denna nya redovisning skall sla igenom 1
koncernrapporteringssystemet, dir redovisningen bygger pa organisation. Om man for den
egna kontinuitetens skull inte vill géra ndgra dndringar kan man fortsitta som tidigare.

Arbetsgruppen forutsitter att Landstingsforbundets indelning maste f& genomslag och
forordar att man gor en justering enligt huvuddragen i VI 2000 f6r att lyfta in och integrera
detta tidnkesétt i all rapportering fran primirvardsorganisationen och nimnderna. Huvudlinjen
gér d& mellan primérvérd och specialiserad vard for alla vardgivarkategorier. Da
primérvardens verksamheter dr mycket detaljerade i VI 2000 rekommenderas en forenkling
for att inte 6ka antalet inrapporteringsrader till overblickbarhet.

VI 2000s beskrivning av olika verksamhetsformer anger inte i detalj hur man skall forfara
med besok utforda av stodpersonal, som utfor uppgifter pa delegation fran andra. Av deras
registreringsblanketter framgér tydligt att man rdknar med att flera olika vardgivarkategorier
kan ha besok 1 samtliga verksamhetsomraden utom i allméinlékarvard, dédr endast lakarbesok
kan registreras. Hir forordas darfor att stodpersonals (bitrdden, underskoterskor) besok riknas
ihop med de delegerande. Det blir sdlunda summa av besok inom verksamhetsomradena som
fokuseras, inte besok knutna till vissa vardgivarkategorier (fransett sirbehandlingen av lékar-
besoken).
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Regler for rapportering till Frango fr. o. m. 2003. Forslag.

Rubrik i Frango

Regelverk

Primiérvard

Har avses de verksamheter inom primérvérdens organisation, som
enligt definitionen i Landstingsforbundets indelning VI 2000 utgor
Primérvard.

Besok inom verksamhetsomradena
allménldkarvard, jourverksamhet,
hemsjukvard och Gvrig primarvard hos
ldkare

Avser alla ldkarbesok inom respektive verksamhetsomrade. Besok hos

underldkare (AT- och ST-ldkare) och stafettldkare pa sdédan mottagning
ingér ocksa. Normalt dr detta primérvardens distriktslakarmottagningar
och jourmottagningar.

Besok inom verksamhetsomradena
sjukskoterskevard, jourverksambhet,
hemsjukvard och dvrig primérvard hos
sjukskoterska m.fl.

Alla besok hos sjukskoterska inom respektive verksamhetsomrade.
Som sjukskoterska riknas ocksé distriktsskdterska, barnmorska och
eventuella andra kategorier, dér sjukskdterskeutbildning &r ett krav.
OBS, urskiljbara besok hos bitrdden och underskoterskor, som sker pa
delegation frén sjukskoéterska, skall riknas hit.

Besok inom verksamhetsomradena
modrahélsovard och barnhélsovard hos
ldkare

Alla lakarbesok inom respektive verksamhetsomrade oberoende av om
det ar hos primérvérds- eller annan specialistldkare.

Besok inom verksamhetsomradena
modrahélsovérd och barnhédlsovard hos
sjukskoterska m.fl.

Alla besok hos sjukskoterska inom respektive verksamhetsomrade.
Som sjukskoterska raknas ocksé distriktsskoterska och barnmorska.
Aven besdk hos kurator/psykolog inom BVC/MVC ingar. OBS
Urskiljbara besdk hos bitraden och underskdterskor, som sker pa
delegation fran sjukskoterska, skall réknas hit.

Besok inom verksamhetsomradet
sjukgymnastik hos sjukgymnast m.fl.

Alla besok dér patienten moter och behandlas av sjukgymnast.
Urskiljbara besok hos sjukgymnastbitrade, som sker pa delegation fran
sjukgymnast, skall riknas hit.

Ovriga besok i primirvérd

Alla 6vriga besok i primérvard hos alla dvriga vardgivarkategorier som
inte ingédr ovan. OBS, besok for provtagning for laboratorieanalys
inkluderas inte.

Specialiserad vard

Har avses de verksamheter inom primérvéardens organisation, som
enligt definitionen i Landstingsforbundets indelning VI 2000 utgdr
Specialiserad vard.

Lakarbesok i specialiserad vard

Avser alla ldkarbesdk inom de mottagningar dér man bedriver
specialiserad somatisk eller psykiatrisk mottagningsverksamhet. Besok
hos underlidkare (AT- och ST-ldkare) och stafettldkare pa sadan
mottagning ingar ocksa. OBS, eventuella hemsjukvardsbesok ingar hér,
men skall sérredovisas till Landstingsférbundet.

Ovriga besok i specialiserad vard

Alla besok hos alla andra vardgivarkategorier &n ldkare inom de
mottagningar, dir man bedriver specialiserad somatisk eller psykiatrisk
mottagningsverksamhet. OBS, besok for provtagning for
laboratorieanalys inkluderas inte.

Jamfort med nuvarande redovisning i regionens redovisningar innebér den fordndrade indel-
ningen ofrindrat antal 1dkarbesok, medan besok for sjukskdterskevard kommer att vara fler
4n den tidigare redovisningen av sjukskodterskebesok. Ovriga besdk minskar i motsvarande
man, eftersom t.ex. underskdterskors och bitrddens besdk som sker pa delegation, klassi-
ficeras som besok for skoterskevard. Koncernredovisningsystemet Frango innehéller da
sddana data att de harmonierar med redovisningen till Landstingsforbundets statistik. Det kan
synas vara en nackdel att redovisningen fordndras sé att jamforelse bakét forsvaras. Emellertid
ar det synnerligen oklart hur besdk hos annan personal &n skdterska redovisats tidigare, varfor
jamforbarheten av dessa data tidigare varit 14g. I den regionala varddatabasen skall dock som
tidigare registreras vilken person som faktiskt utfor prestationen oberoende av om det skett pa

delegation eller inte.
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Effekt av blandning av produktions- och konsumtionsstatistik

Begreppet vardkonsumtion beskriver den vard som erhallits med utgdngspunkt ifran det
omrade invénarna bor, t ex kommun eller nimnd. (Rétteligen dér invanarna &r folkbokforda.).
Begreppet vardproduktion beskriver den vard som utforts med utgdngspunkt fran var vard-
enheten &r beldgen.

Slutresultatet 1 redovisningarna i manadsrapporter och deldrsbokslut dr idag en blandning av
produktions- och konsumtionsstatistik. Det beror pa hur langt verksamheternas redovisning
utvecklats. Vissa omraden i regionen redovisar produktionsstatistik som konsumtionsstatistik.
HSN i Goteborg och s6dra och mellersta Bohus har kommit mycket langt, nir det géller kor-
rekt redovisning av konsumtion for sina invinare, oberoende av var den gors i regionen
medan andra ndmnder endast redovisar konsumtionen inom respektive nimndomrade och inte
1 hela regionen.

Olikheterna 1 tillvigagangssitt leder till komplicerade konsekvenser, dir det faktum att man
kommit olika ldngt i prestationsredovisningen forstiarker problemen. Séledes har géteborgar-
nas konsumtion inom Alvsborg och Bohus ingétt i redovisningen av géteborgarnas
konsumtion men inte deras konsumtion hos vérdgivare i Skaraborg. Det medfor att
goteborgarnas konsumtion till viss del redovisas dubbelt. Goteborgarnas konsumtion 1
Alvsborg redovisas under HSN 5 (Géteborg), men den redovisas dven som konsumtion inom
Alvsborg, eftersom de nimnderna anvinder produktionssiffror som konsumtion. Dessutom
medfor det att dlvsborgarnas konsumtion i Goteborg forsvinner, eftersom den varken
redovisas inom Alvsborgs eller Gdteborgs konsumtion.

Utvecklingen mot prestations- och listningsersittning gor att en prestation maste kunna hanfo-
ras till patientens hemort. Det dr viktigt att respektive ndmnd kan se var konsumtionen for
deras invanare sker. Darfor maste processen drivas mot att konsumtionsredovisningen forbétt-
ras och genomfors pa ett likartat satt inom regionen. En forutsittning dr harmoniering av an-
viandandet av varddatabasen och individbaserad registrering av all 6ppenvérd i regionens
vérddatabas.

Fr o m slutet av 2001 4r dock ndmndernas konsumtionsredovisning forbéttrad och de har for
forsta gangen pabdrjat redovisning av konsumtionen inom hela regionen.

Redovisning av produktion for icke-VGR patienter

Nagra primérvardskanslier har hittills inte skilt pa prestationer for personer fran VGR och
andra, vilket skall goras enligt instruktionerna. Ofta har man sagt att befintliga
system/information inte gjort det mojligt. Samtidigt har en annan del av samma kansli eller
forvaltning skrivit rdkningar till andra landsting for utford vérd!

For primérvirdens del innebér tillkomsten av primédrvardens varddatabas ett relativt enkelt
instrument att fa statistik uppdelad efter patientens adress. Formellt skall folkbokforingsad-
ressen vid besokstillfillet gélla. Olika uppdateringsintervall 1 journalprogrammens kopplingar
till befolkningsregistret, dettas storlek och varierande utbildningsgrad hos anvéndarna, gor att
det finns en viss osdkerhet om den uppgivna eller datamissigt fangade adressen verkligen dr
folkbokforingsadressen vid besokstillfdllet. Denna osédkerhet ér inte ny och bor pa sikt hante-
ras som en dvergripande strategisk fraga.
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Som helhet betraktat, s& sker det en snabb utveckling inom detta omréde. I den senaste rap-
porteringen har samtliga kanslier borjat att separat redovisa icke VGR patienter.

Rapporterat utfall ér till en del en prognos

Den korta tiden mellan avsedd period och rapporteringstidpunkt, gor att en del av utfallet med
nodvéndighet dr skattade uppgifter, pad samma sitt som sker for den slutna varden. Inom den
slutna virden gors skattningen av producenten. For primarvardsuppgifter gors skattningen av
primdrvards- respektive HSN-kanslierna. Skattningen é&r inte likartad vid dterkommande
redovisningstillfdllen, utan féridndras och gors efter behov. Skattning gors till exempel om det
vid ett tillfdlle saknas ndgon verksamhet i rapporteringen och det beddms att tillforlitliga upp-
gifter inte gar att fa fram 1 tid. Det skulle inte vara mgjligt att forse varje uppgift med en angi-
velse av osdkerhet eller grad av skattning. Detta forfaringssatt ger dock, ritt utfort, endast ett
mindre totalt fel jimfort med andra felkdllor. Méngden skattade uppgifter bor sjdlvtallet for-
sOkas minskas. Tillvigagangssittet for forbattring torde vara den fortsatta dialogen mellan
uppgiftslimnare och insamlare och stabilitet i den administrativa organisationen.

Redovisning av jourcentralsbesok

Jourcentral, som dr priméirvardsverksamhet, kan ibland vara lokaliserad pa sjukhus. Det géller
till exempel vid NAL, Uddevalla sjukhus, Boras lasarett och MIndals sjukhus.
Statistikinsamlingen sker via sjukhusens IT system och rapporteras till regionens varddatabas.
Under 2001 noterades att inom HSN 1, 2 och 3 (norra Bohuslin, Dalsland och Trestad)
saknades jourcentralsbesok inom konsumtionsstatistiken, medan de daremot fanns med inom
produktionsstatistiken. For vissa sjukhus finns dessa jourcentralsbesdk dven redovisade i
sjukhusens produktion.

Speciella omriden — 4S

Det sa kallade 4S projektet 1 Stenungssund ir ett s.k. SOCSAM f6rsok. Det innebér en fi-
nansiell och politisk samverkan mellan sjukforsékring, sjukvard och socialtjinst (stat, kom-
mun och region). 4S redovisar inte sina invanares konsumtion av vard pa samma sitt som
ovriga hidlso- och sjukvardsndmnder gor. I rapporteringen under 2001 noterades att en orsak
till den differens som fanns mellan produktions- och konsumtionsstatistik, var att 4S inte
lyckats sammanstélla sin konsumtionsstatistik, medan uppgifterna finns redovisat inom
primidrvardens produktion. Det var alltsé ett betydande bortfall pa konsumtionssidan. Det
finns etablerade rutiner for insamling av data till varddatabasen frén 4S-omradet, medan
rutiner for sammanstéllning inom 4S inte &r 1 paritet med de fran dvriga ndmnder. Orsaken till
problemet &r bristande atkomst till registrerade data i regionens varddatabas och ddrmed
mojlighet att géra de sammanstéllningar som behdvs. Arbetsgruppens forslag ar att 4S-
kansliet bereds atkomst till sina data och i vdntan pa det, ges hjdlp med sammanstillning av
data. Ett sadant arbete har inletts under aret i anslutning till de diskussioner som forts 1
gruppen. Sannolikt bor 16sningen vara att automatiserade sammanstéllningar produceras
utifran varddatabasen dver konsumtionen av befolkningen i omradet. Ovrig manuell
sammanstéllning och bearbetning i enlighet med figuren pa sidan 26 fir goras av 4 S-kansliet.

Ersittningssystemen och kvalitet pa prestationsredovisning

En ny erséttningsmodell kommer successivt att inforas for primérvirden under 2002. Den
bygger pé en uppdelning i dels kapitationserséttning, som utgér per listad person, dels besoks-
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ersittning, som utgar med visst belopp for vissa besok/kontakter. For vissa uppgifter kan déir-
till en sdrskild ersittning utgd med fast summa. Avtalen skiljer sig at i detaljer mellan olika
ndmnder och vardgivare.

Generellt géller att vardgivaren skall dokumentera de kontakter han vill ha ersittning for ge-
nom en datafil, som visar patientidentitet, besdkstyp, vardgivarkategori, erlagd patientavgift
samt orsak till utebliven avgift och eventuellt frikortsnummer.

For att administrera detta pagar uppbyggnad av ett ldkarvals- och ersittningssystem. Det skall
dels ta emot filen for att berikna besokserséttningen, dels via filer utbyta information med
vardcentralerna om aktuell listningsstatus och intriffade fordndringar. Det &r listningsstatus
vid manadsskifte, som riknas. Det medfor att det dr forst vid den centrala kérningen, som
exakt ersittning till en vardenhet kan berdknas.

Basen for filen for ersdttningsberékningarna skall vara samma som for filen till varddataba-
sen, d v s bygga pé journalregistreringar. Komplettering maste goras med data frin kassamo-
dulen for de besokstyper, dér patientavgift skall utga enligt géllande taxa, faststilld av region-
fullméktige. Observera att bara kontakter avseende sjukvard ar aktuella for ersittning. Kon-
takter avseende ovrig vard (hélsovérd, intyg och liknande) ersétts i sin helhet via patientav-
giften. Journal- och kassamoduler har ingen fast datakoppling i nuvarande system. For att tills
vidare kunna koppla ihop dessa, anvinds dérfor ett system som bygger pa ett tillskapat kopp-
lingsfilt med vardenhet, datum, personnummer, vardgivarkategori och besokstyp som inga-
ende komponenter. Inga dubbletter inom dessa variabler ir tillatna.

For att korrigera for tidigare brister och framfor allt for att kunna tillgodose de krav som det
nya ersattningssystemet stéller, behdver nuvarande registreringar fordndras och kompletteras.
En obligatorisk miniminivé méste faststdllas. Inom den, &r det fritt till ytterligare detaljering,
for den som sé& Onskar, men alla méste kunna entydigt hinfora sina registreringar till denna
miniminiva. Tyvérr har de nya kraven okat komplexiteten avsevért, varfor det 4ven pd minsta
nivan blir komplicerat nog.

Primérvarden har tillsatt en sirskild grupp for att leda och genomftra arbetet med att
implementera nya registreringar och nya program for att ta fram data till de filer de nya
systemen kréver.

Nar den nya ersdttningsmodellen nu successivt infors, innebér det med all sdkerhet ocksa en
bittre och mer tillforlitlig prestationsredovisning. Kravet pd métnoggrannhet dkar.

— Utforarna vill inte missa erséttning for faktiskt utford prestation.
— Bestillarna vill vara sékra pé att inte betala for mycket.

Forindrade definitioner av likarbesok
Tidigare har ldkarbesok haft en vidare innebord &n idag. Idag skall besdket innefatta ett mote
mellan ldkare och patient, men tidigare kunde det innefatta annat ldkararbete betridffande pati-

ent, sdsom provtagning, telefonsamtal och brev. Definitionen dr enhetlig fran regionens bild-
ande men inforandet kan vara sa langsamt att det forsvarar jamforelser over tid.
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Lasa eller uppgradera prestationsredovisningar

Syftet med rapportering av delarsbokslut och ménadsrapporter ar att delge regionfullmiktige
och regionstyrelsen 16pande information om regionens verksamhet, resultat och ekonomiska
stdllning som underlag for politiska beslut. Regionfullméktige har i budgeten och flerérs-
planen 2002-2004 betonat vikten av kostnadskontroll. Det anges 1 budgeten: ”En nddvéndig
forutsittning for att arbetet med kostnadskontroll ska vara framgangsrikt &r att system och
rutiner for ekonomistyrning och uppfoljning fungerar vil och stodjer arbetet".

Rapportering till regionstyrelsens kansli av ekonomiskt utfall, personalstatistik och presta-
tioner m. m. sker ackumulerat i koncernrapporteringssystemet Frango. Det finns olika syften
med redovisning av prestationer i t ex Frango och statistikdatabasen Véarddatabasen. Syftet
med rapportering av prestationer i manadsrapporter och delars-/arsbokslut ar att regionstyrel-
sen/regionfullméktige ska kunna f6lja prestationsutvecklingen, kopplat till den ekonomiska
utvecklingen varje ménad. De prestationer som redovisas ska avse samma period som det
ekonomiska utfallet. D4 ledtiderna &r korta vid rapportering till regionstyrelsen/regionfull-
méktige forekommer det eftersldpningar i prestationsredovisningen, varfor en berdkning till
viss del maste ske av prestationsutfallet, pd samma sétt som en periodisering eller berdkning
sker av det ekonomiska utfallet.

De korta ledtiderna innebér att minga uppgifter ska rapporteras samtidigt i Frango, vilket kan
fororsaka ytterligare tidsproblem for forvaltningarna. For att underldtta vid inrapporteringen
finns fr o m 2002 olika aktualiteter upplagda i Frango, for att samtidigt kunna rapportera savél
ekonomiskt utfall som prestationer. Aven personaluppgifterna rapporteras pa egen aktualitet.

Prestationsuppgifter som hdmtas i Frango uppdateras inte, utan visar bedomt prestationsutfall

vid respektive tidpunkt, p g a kopplingen till den ekonomiska redovisningen, medan t ex upp-

gifterna 1 Varddatabasen uppdateras kontinuerligt. Vid anvéndandet av prestationsuppgifter ur
t ex Frango eller Varddatabasen bor det anges vilken kélla som anvénds.

Dérfor kommer det med nédvindighet att alltid vara sa att det forekommer olika uppgifter,
beroende pa i1 vilket sammanhang uppgifterna redovisas.

Ledtider och rapporteringsintervall

Vanor och erfarenhet ger en god kvalitet pd rapporteringen. Idag &r arbetet med rapportering-
en personbunden vilket medfor att den dr mycket sarbar vid frdnvaro, som semester och annan
ledighet. Tidspressen dr en annan faktor, som vid ldgre frekvens pa rapportering, skulle skapa
mojligheter att reflektera Gver materialet som sammanstills.

Tidigare i framstédllningen har vi visat att tiden for bearbetning och analys av data dr mycket
kort. Det gor att det kan uppsta osidkerhet om okommenterade datas tillforlitlighet, vilket har
lett till tidskrdvande forklarande extraarbete mellan de ordinarie rapporteringstillfdllena som
tar tid frén det ordinarie arbetet. Korta ledtider och frekvent rapportering av prestationer kan
saledes vara mycket resurskrdvande, vilket maste stillas mot det mervérde som en snabb och
osdkrare rapportering medfor i motsats till en langsammare och sékrare. I beddmningen maste
ocksa vigas in vilka snabba konsekvenser en prestationsforandring har i praktiken. Arbets-
gruppen foreslar att den komplicerade sammanvégningen av de motstaende intressen som
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finns i detta avseende och de vinster som kan uppnds genom nagot mindre aktualitet i
rapporteringen bor hanteras inom ramen for det sé kallade ledtidsprojektet “projekt — dkad
kvalitet och mer tid for analys — bokslutsarbetet i Vistra Gotaland”.

Ovrigt, direkta fel, misstag

Vi har identifierat tillfallen nir produktion fallit bort i redovisningen. Sddant kan rora sig om
tillfalliga misstag eller att missforstdnd uppstdr om vem som skall rapportera. Det dr forstis
omdjligt att helt forhindra sddana fel, med tanke pé det komplicerade atagande det &r att sam-
manstélla en sa stor mangd uppgifter, men direkta fel och misstag maste forstds vara si fa som
mojligt. Det ar uppenbart att felfinnande underlittas av stabila arbetsforhéllanden och konti-
nuitet i relationen mellan uppgiftslamnare och mottagare. Det finns ocksé en betydande
forbéttringspotential genom den fortgdende automatiseringen av datainhdmtandet med minsk-
ning av den manuella hanteringen.

Arbetsgrupper och projekt med betydelse for tillforlitlighet i rapporter
Primarvardens databas och verktyg for dtkomst av data

For sin egen uppfoljning och for att kunna fa underlag for rapporter till olika 6verordnade
organ har primirvarden byggt en egen varddatabas (UPVdb, uttytt Uppf6ljning, Primarvard
via databas). Den skall innehalla individrelaterade, men avidentifierade data med journalen
som grund. Tills vidare ingar Skaraborg med data ur deras kassasystem. Beslut har fattats, att
under hosten 2002 komplettera med en funktion, for att sammanstélla, dven de
kompletterande manuellt insamlade och aggregerade data, som behovs for en komplett bild av
primérvardsforvaltningens produktion.

Data gors tillgingliga for vardenheter och kanslier via ett sérskilt webbaserat dataverktyg,
WebDiver, som tillater anvdndarna att pd egen hand sammanstilla och "djupdyka" i materia-
let.

Se dven sidan 29. Datasystem for inhdmtande av produktionsstatistik.

Kontinuerligt kvalitetsarbete

Det forekommer en méingd kontakter mellan producenter och de som samlar in och bearbetar
varddata som exemplifierats under avsnittet om sjukhusens data. Detta nuvarande projekt kan
sdgas vara en sadan aktivitet. En vésentlig del av det pagéende projektet dr, forutom de slut-
satser och rekommendationer som dras, att personer som arbetar med dessa fragor kommer
samman och diskuterar problem. Det kan till en del ha bidragit till den forbéttring av precisio-
nen 1 redovisningar som ses. Differensen mellan produktions- och konsumtionsredovisningen
blir allt mindre, vilket askddliggors i tabellen nedan.

Differens antal Differens %
besok
Augustirapporten 2001 268 353 9,7
Oktoberrapporten 2001 200 000 5,7
Arsredovisningen 2001 60 000 1,4
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Begrepp och termer

I regionen pagar ett regiondvergripande terminologiarbete genom arbetsgruppen for begrepp
och termer for uppfoljning av hilso- och sjukvardens verksamhet och ekonomi (B&T). Det
arbetet beskrivs pd sidan 19.

Den regionala virddatabasen
Bakgrund och syfte

Det finns en ldng tradition 1 vdstsverige att samla in data om sjukhusens slutenvard. Det har
lett till att det skapats en véastsvensk DRG-databas av hog kvalitet. Pa hélso- och
sjukvardsdirektorens uppdrag startades 1999 ett projekt for att skapa en regional varddatabas
med bredare inriktning. Utgéngspunkt {for arbetet var den bild som framkommit av hur olika
de tidigare sjukvardhuvudménnens ldsningar var for insamling, lagring och uttag/rapportering
av vard-data och vilka svarigheter detta skulle innebéra i ett regionperspektiv. Det fanns ockséa
helt *vita flackar’, dvs verksamheter som inte hade ndgon insamling pa datamedia.

Inriktningen for det arbete som startades upp blev att skapa en samlad databas som tillgodoser
bestillarorganisationens tillgang till varddata. Databasen skall utgora killa for rapportering av
vardkonsumtion och for beskrivning av befolkningens hélsa, utgora underlag for bestdllningar
av vérd och for uppfoljning av avtal samt for olika slags specialanalyser.

Detta innebdr att databasen bl.a. kan utgora kélla for den rapporteringen av vardkonsumtion
som diskuteras 1 denna rapport. Med de uppgifter det bestimdes att databasen skulle innehalla
utgor den samtidigt en kélla for fordjupade analyser av invanarnas vardkonsumtion. Det kan
avse vardkonsumtion kopplat till vissa sjukdomar/diagnoser eller till vissa operationer/at-
gérder. Det skapas ocksd mdjlighet att studera vardkedjor i form av patientgruppers vard inom
savil sluten som 0ppen sjukhusvard, priméarvard och hos privata specialister. Detta mojliggors
genom att all data &r individbaserad och att varje individ hela tiden har samma identifikation 1
form av ett krypterat personnummer.

Det var fran borjan aldrig nigot uttalat mal att databasen skulle anvindas for produktions-
statistik men med den utveckling som blivit later det sig likvil goras, med ndgot undantag.

Datainsamling

Datainsamlingen till databasen omfattar data fran regionens samtliga sjukhus, den offentliga
primirvarden i regionen, fran andra sjukvardshuvudman kopt vard samt privat specialiserad
vard.

Fran regionens sjukhus finns data om all produktion vid sjukhusen, dvs d&ven om véard
avseende icke Vistra Gétaldnningar. Undantag dr Skaraborgs sjukhus som endast levererar
data avseende vérden fOr invanare i Véstra Gotaland.

Data fran den offentliga primdrvarden omfattar hela produktionen, vilket dven géller de

privata specialisterna fran PLEX-systemet. Primérvardens data levereras frdn primérvardens
gemensamma uppfoljningssystem, UPVdb vilket d&nnu inte giller for Skaraborg.
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Fran andra sjukvardshuvudmain kopt vard omfattar forutom vard hos huvudmannens egna
utférare dven vérd hos alla vardgivare med vilka huvudmannen har avtal.

Data avseende privat primarvérd i regionen finns i nulidget inte med i databasen. Aktiviteter
pagéar for att tillfora denna data till databasen och det kommer att vara 16st inom en snar
framtid.

Data frén privata vardgivare med egna avtal finns i viss utstriickning med i databasen. Aven
hér pagér aktiviteter for att tillfora den data som saknas. Det handlar bdde om att fa
vardgivarna att leverera data i réitt form som att ta hand om den data som levereras och ldsa in
den 1 databasen.

Malet 4r att databasen skall innehdlla data om all vérd for invanarna i Viéstra G6taland samt
all produktion av vérd hos de egna utforarna. Nér detta uppnatts kan databasen utgdra ensam
kélla for all rapportering av vdrdkonsumtion och dagens mer eller mindre komplicerade
sammanstillning av data fran olika filer samt frdn pappersunderlag kan upphora.

I databasen finns data for aren 2000, 2001 samt 2002.
Utveckling, 16sning pa kort och ling sikt

Utvecklingen av varddatabasen har skett i tva steg. Det forsta steget, den s.k. kortsiktiga
16sningen, fokuserade pa datainsamling — att fa igang regelbundna leveranser av data med hog
kvalitet. Det har medfort att det nu finns varddata av férhallandevis god kvalitet och med god
aktualitet. Endast sma insatser gjordes avseende tekniska 10sningar for atkomst av data, vilket
inneburit att endast en mindre krets av anviandare har kunnat utnyttja den data som funnits
tillgénglig.

Den langsiktiga 16sningen, som nu befinner sig i en inforandefas, innebér att en teknisk
16sning skapas (Data Warehouse) som forenklar anvandandet hogst viasentligt. Moderna
verktyg for atkomst och sokning av data i databasen infors. Detta mojliggdér anvindning av
databasen for en betydligt bredare krets. Det dr ocksa forst nu som all data ligger samlad i en
gemensam databas med de mojlighet till sokning 6ver omraden (t.ex. sjukhus och primérvérd)
och tid (flera &r) som detta mojliggor.

Under arbetet med att fa igang leveranser av data har projektgruppen haft en kontinuerlig
dialog med utforarna i syfte att hoja kvaliteten 1 den data som levereras samt for att
astadkomma storsta mojliga likriktning 1 innehallet. Detta giller séavil data fran sjukhusen
som fran primérvérd och privata vardgivare.

Piagiaende aktiviteter

Aktuella arbetsomraden i1 projektet just nu dr bl.a. att slutfora verifieringen av databaslos-
ningen i form av innehéll 1 databasen och funktion, att komplettera databasen med data fran
de utforare som dnnu inte finns med och att fora ut anvéindandet till de grupper/personer som

skall ha, men dnnu inte fatt, tillgédng till databasen.

Det finns dérutover en rad punkter som avser forslag till vidareutveckling och forbéttringar av
16sningen. Behov av vidareutveckling uppstar ocksa genom andra projekt som pagar eller
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startas upp, t. ex. Besis-projektet for produktbeskrivning, ersattningsmodell och uppfoljning
av den Oppna vérden vid sjukhusen.

Ledtidsprojektet

Vid ekonomiavdelningen, regionstyrelsens kansli pagar det sa kallade ledtidsprojektet.
Projektets dvergripande mélséttning &r "Med 6kad kvalitet och mer tid for analys”. Arbetet
avser att resultera i flera effekter dar det exempelvis pekats pa:

— Att implementera férdndrade redovisningsprinciper

— Att skapa underlag for benchmarking

— Att eliminera och/eller effektivisera processer och arbetssétt

— Att {4 underlag for diskussion av forbattrat systemstod

— Att forbéttra rutiner och processer for framtagande av
ars/delars/manadsbokslut/uppfoljning

En pilotstudie av forankringsprocessen har genomforts och projektet befinner sig i en
analysdel med nuldgesanalys.

Styrgruppen for primérvardens prestationsredovisning

Primérvardsledningen beslutade i januari att inrétta en styrgrupp for att leda arbetet med att
utveckla och forbattra primarvardens produktionsredovisning. Den har representanter fran de
fem primirvardsomridena utdver representanter fran primirvardsledningen. Dess forsta upp-
gift har varit att utarbeta ett forslag till registrering for primarvardens produktionsuppfoljning,
avseende patientrelaterad verksamhet. Det innehaller definitioner och regelverk, avsedda att
vara gemensamma inom hela priméirvarden och oberoende av det underliggande datorsys-
temet. Arbetet skall ocksa klarligga de rutiner och processer som anvénds vid sammanstill-
ning av data till olika intressenter, bl.a. Frango.
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Slutsatser och forslag frin arbetsgruppen

Arbetsgruppen konstaterar att det pagdr en mingd parallella aktiviteter som samverkar till allt
battre tillforlitlighet av rapporter om prestationer. Utvecklingen &r snabb och medan detta
projektet fortgétt har en betydande forbéttring skett. Arbetet har inneburit bland annat en
beskrivning av de pagéende aktiviteterna.

Slutsatser och forslag om redovisning av sjukhusdata
Sjukhusens oppenvard

Det finns betydande skillnader i hur den sjukhusanknutna 6ppna varden redovisas vid de olika
sjukhusen. Denna skillnad beror péa skilda traditioner vilket forsvarar jamforelser inom och
utom regionen. Detta har uppmérksammats sedan tidigare och det pagér ett projekt, "BESIS”,
som utvecklar ett nytt beskrivningssystem for denna vard. Projektet befinner sig nu i borjan av
genomforandefasen. Nér det ar infort kommer det att ha en avgdrande betydelse for tillforlit-
lighet och jamforbarhet av prestationsredovisningar. Arbetsgruppen foreslar darfor att

— Utvecklingen av kvaliteten i redovisning av den sjukhusanknutna 6ppna varden far
utvecklas vidare framforallt efter att erfarenheter vunnits av BESIS.

Arbetsgruppen vill dock dndé ldmna forslag till fordndringar redan pé detta stadium som
innebdr harmoniering av de storsta olikheterna i redovisningen av dppenvérdsprestationer. For
utforligare motivering avseende punkt tre hdnvisas till bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att
dessa dndringar infores fran arsskiftet 2003-2004 for att kunna beaktas i arbetet med avtal for
sjukhusen och foreslar att hédlso- och sjukvardsstyrelsen beslutar att

— Besok pa en sjukhusmottagning som leder till inskrivning pé sjukhus skall registreras i
regionens varddatabas men inte redovisas som en sdrskild prestation eller vara
ersittningsgrundande i dverenskommelser om vard eller anges 1 fakturering, utan
prestationen skall anses vara en del av det samtidiga vardtillféllet.

— Dialys alltid klassificeras som sjukskdterskebesok, aven om det sker pa ldkarordination
och ibland fordrar lakarmedverkan.

— Besok som enbart syftar till blodprov for kontroll och ordination av antikoagulations-
behandling inte redovisas som ett 6ppenvardsbesok eller dr grund for ersittning till
sjukhusen.

— Primérvérds- eller jourcentralsbesok pé sjukhus, skall snarast, redovisas som en prestation
inom primérvarden och inte som en prestation for sjukhuset

Sjukhusvardtillfillen

Redovisningen av prestationsuppgifter som r6r den slutna varden héller som regel god kvali-

tet. Det finns dock nagra omraden som identifierats, som innehaller otydligheter i regelverk
eller tillimpningar.
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Rapporteringen av prestationer fran regionen till Socialstyrelsen och andra nationella
intressenter bor ske enligt géllande definitioner for att dirmed harmonieras med data fran
sjukhus 1 6vrigt 1 Sverige. Det ér visentligt att den betydande volymen prestationer i regionen
stills till forfogande for nationella jamforelser. Det ar darfor arbetsgruppens uppfattning att
rapporteringen av vardtillfallen méste ske enligt gillande definition. Dérfor foreslas att hélso-
och sjukvardsstyrelsen beslutar att

- Saval vardtillfillen som sjukhusvérdtillfallen tas omhand pa regional niva for
analysédndamal.

- Att rapportering av vardtillfillen till den nationella statistiken s& snart som mojligt
anpassas till den gemensamma nationella definitionen

- Att arbetsgruppen for begrepp och termer ger forslag till terminologi betrdffande olika
typer av vardtillfallen.

I den I6pande sammanstéllningen och uppf6ljningen av prestationer samt ekonomiskt utfall
bor i forsta hand ersattningsgrundande vardtillfallen redovisas.

Diagnossittning

Erfarenhet frdn andra hall visar att det ar vanligt med felaktiga diagnoser i den slutna vérden.
VGR har under 2001 avsatt medel for att paborja granskning av journaler for att f6lja upp hur
diagnossittningen sker vid olika sjukhus och verksamheter. Som en forberedelse till denna
skall MEKUS ta fram en plan for hur journalgranskning skall genomf6ras och dokumenteras.
Arbetsgruppen stiller sig bakom detta initiativ.

Avgriansning oppen/sluten vard

Savil den nationella som den regionala definitionen av vardtillfille saknar en tidsméssig
avgransning av vilken vard som skall hdnforas till sluten eller 6ppen vard. I t.ex. Stockholms
lans landsting tillimpas dock regeln att sluten vérd géller ett vardforlopp som paborjats med
avsikten att varden skall pdga mer én ett dygn. Motsvarande definition saknas 1 VGR.
Arbetsgruppen anser att det finns ett behov av att definitionen av vardtillfalle fortydligas for
att minska skillnaderna i redovisning mellan sjukhusen.

Arbetsgruppen for begrepp och termer i regionen har redan tidigare identifierat problemet och
foreslagit att det till definitionen av ett vardtillfdlle skall fogas en avgransning i tiden som
innebdr att sluten vard skall vara ett vardforlopp med avsikt att pAgd mer dn 12 timmar och
med Overskridande av dygnsgrins. Definitionen innehaller en otydlighet i att det delvis 4r en
avsikt som styr klassificeringen. Det finns skal till detta eftersom det till exempel kan vara sa
att en patient avlider efter mindre &n ett dygns vérd trots mycket resurskravande diagnostik
och behandling. I detta skede maste avsikten styra snarare &n en exakt tidsgréns for att
tillforsdkra sjukhuset tillricklig ersédttning. P4 samma sitt kan misstanke om en allvarlig
sjukdom leda till betydande resursanvéndning vilket kan leda till att patienten friskforklaras
redan samma dag. Aven i detta fall bor avsikten leda till klassificering som slutenvard for att
leda till korrekt ersittning. Dessa kostnadskrdavande insatser klassas med den foreslagna
definitionen som slutenvard. I Stockholms lidns landsting anvénds definitionen “avsikt att
paga mer an 24 timmar” vilket vi menar inte fangar de patienter som inkommer pa
eftermiddagen och utskrivs pafoljande formiddag efter utredning och dvervakning.
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Arbetsgruppen stéller sig bakom forslaget fran arbetsgruppen for begrepp och termer och
foreslér att hdlso- och sjukvérdsstyrelsen beslutar att

— Den av arbetsgruppen for begrepp och termer foreslagna definitionen bér genomfoéras vid
arsskiftet 2003-2004.

Slutsatser och forslag frian arbetsgruppen avseende privat- och
primérvardsdata

Insamlandet av data om prestationer fran primérvarden ar en process som forédndras kontinu-
erligt. Flera fordndringar har skett sedan detta projekt foreslogs, vilket redovisats. Det finns
ocksa flera pagiende projekt som dvervakar och paverkar kvaliteten i redovisningen fran pri-
mérvérd, framst inom primérvardsorganisationen sjilv. Vi har visat att den tillforlitligheten
okat avsevirt vilket visat sig genom att skillnaden mellan redovisning av produktion och
konsumtion av primirvardsbesok minskat patagligt.

Arbetsgruppen har konstaterat att sammanstéllning av uppgifter om konsumtion for HSN
omrade av privat och primirvard dr en komplicerad process som innebdr insamlande och
bearbetning av data frdn ménga killor ddr ménga steg dr manuella for vilka det fordras
ingdende kunskap och traning. Arbetet dr dock sd omfattande att det med nuvarande arbetssétt
inte &r mojligt att kanslierna sinsemellan utbyter sa fullstindig information att en helt korrekt
bild kan uppnés av privat och primérvardskonsumtionen per HSN-omrade.

Arbetsgruppen konstaterar att en forutséttning for att kvalitet och tillforlitlighet skall kunna
bibehallas pd en jimn och hog niva utan att vara starkt personbunden &r att den regiongemen-
samma varddatabasen fardigstélls och att den utvecklas mot att omfatta all vard.

Tillimpning av gemensamma definitioner

Olika tillampning av definitioner svarar for den storsta delen av de felaktigheter som
observerats avseende primirvardsdata. Arbetsgruppen har utarbetat fortydligande av riktlinjer
for klassificering av primérvardsprestationer som vidarebefordrats for omgéende tillampning
under ar 2002.

Vidare ér det 1 likhet med vad som géller data for den slutna varden visentligt att forandringar
i nationella regelverk far genomslag i det regionala arbetsséttet. Darfor har arbetsgruppen
utarbetat riktlinjer for klassificering av prestationer som innebér en tillimpning av
Landstingsforbundets nya verksamhetsindelning (VI 2000).

Arbetsgruppen foreslar att hilso- och sjukvardsstyrelsen beslutar att
— den foreslagna anpassningen till Landstingsférbundets verksamhetsindelning antas for
tillimpning frdn och med &r 2003.

SOCSAM-omriadet 4 S

Kansliet for varden 1 4S bor snarast ges mojlighet att ta del av sammanstéllningar av den egna
vardkonsumtionen. Kansliet, kan inte ges atkomst till vardatabasen, som hanteras inom re-
gionens intrandt. Darfor foreslar arbetsgruppen att regionen forser 4-S kansliet med en stdende
rapportering av de konsumtionsuppgifter de behover fran regionens varddatabas om 4-S
kansliet sa begér.
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Slutsatser och forslag, overgripande synpunkter
Regional kompetens for statistik, analys och ersittningsfragor

Hur inhdmtandet och redovisning av data sker dr en dynamisk process dér synpunkter fran
bestillar-utforarorganisationen sammanvigs med dgarorganisationens behov av data och ut-
forarnas formaga att leverera uppgifter. Insamlandet kan darmed gradvis anpassas till situa-
tionen. Styrkan med arbetsséttet dr att det uppnés konsensus mellan alla parter om hur redo-
visning skall ske. Nackdelen ar att regelverket kan bli ett diffust lapptécke och att olika varia-
tioner av ett regelverk kan tillimpas av olika enheter. Det finns risk att ett regelverk kan upp-
fattas som en rekommendation snarare én ett regelverk.

I Stockholms léns landsting &r regler for redovisning tydligare reglerade. For ar 2002 finns
t.ex. "regelverk — sluten vard for akutsomatik och geriatrik” utfardade av Landstingskontoret/
vardersittningar 2002-01-01 (tillgéngligt pa internet). I regelverket konstateras vilka variabler
som &r obligatoriska att registrera och hur det skall ske. Sé finns t.ex. “regler for avgransning
av vardtillfille” som fortydligar gransen mellan 6ppen och sluten vérd.

Var faktiska regionala beslut om regler avseende varddata har sin naturliga hemvist ér otyd-
ligt. I andra sammanhang, bland annat av MEKUS-gruppen, har framforts att kompetens i
klassificerings- och erséttningsfrdgor bor samlas i en oberoende funktion och ges tydligare
ansvar for skapande och 6vervakning av system for beskrivningar, som &ar underlag for ersitt-
ningar och redovisning av prestationer och ddrmed besldktade fragor.

Arbetsgruppen har ocksé uppfattningen att likartade funktioner inom omradet bor ha en 6kad
samverkan dar ett satt kan vara att kompetens sammanfors i en ny organisatorisk enhet. Det
kan gélla omréden sdsom klassificeringssystem, system for erséttning, produktionsstatistikens
utveckling mot enhetlighet. En sddan samlad kompetens kan dven ta ett ansvar for att det
skapas ett regelverk samt meningsfullhet, enhetlighet och kvalitet i de prestationsuppgifter
som insamlas samt kunna genomfora analys av sjukvardens verksamhetsuppgifter.

Arbetsgruppen foreslér att

- Dessa synpunkter hdnskjuts till den 6versyn som pagar av den centrala administrationen i
regionen.

Skattningar av prestationer

I de flesta uppgifter under 16pande verksamhetsar ingar ndgon form av skattning. Aven de
mest betydelsefulla uppgifterna innehaller i viss man inte bara verkligt utfall utan dven en
bedomd del. Skattningar kan ske rutinméssigt for de senast utforda prestationerna men dven
ske pé ett icke forutsdgbart sdtt for att ge kompletta redovisningar nér det uppstér problem
med dataleveranser fran en vardgivare. Det &r inte praktiskt mojligt att ange nir skattningar
har anvénts utan det torde vara underforstatt att skattningar anvénds under 16pande
verksamhetsar. Daremot bor sadan skattning alltid anges som gor uppgiften osdker och som
lasaren inte 14tt kan inse.
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Skattningar av sjukhusens prestationer sker pa ett mer forutsdagbart sitt och ar en nédvandig
effekt av den korta tiden mellan prestation och rapportering. Dessa skattningar har haft s& god
kvalitet att de inte bedomts vara nagot problem. Det finns dnda skl att striva efter att
skattningarna skall omfatta s& sma volymer som mojligt. Arbetsgruppen foreslér att:

- Fragan om skattningarnas storlek uppméarksammas i dialogen mellan bestéllare och
utfOrare.

Ledtider och rapporteringsintervall

Ledtider har en avgorande betydelse for tillforlitligheten av uppgifter om prestationer. Det
finns en oundviklig malkonflikt mellan 6nskemélet om snabb rapportering och
tillforlitligheten av data. For sjukhusdata sa medfor kortare ledtider framforallt otillrdcklig tid
for analys och forklaring av avvikelser medan for primédrvardsdata, som insamlas fran en stor
mingd killor, tillkommer dessutom forsdmrad mojlighet att korrigera uppenbara felaktigheter
1 data.

Arbetsgruppen foreslar att:

— den komplicerade avviagningen mellan hog aktualitet av prestationsuppgifter och de
effekter detta har pa kvaliteten av uppgifter som bland annat belysts i detta arbete bor
hanteras inom ramen for det s kallade ledtidsprojektet projekt — 6kad kvalitet och mer
tid for analys — bokslutsarbetet i Vistra Gotaland”.

Kaillhénvisning

Arbetsgruppen konstaterar att angivande av definition och kéllhdnvisning kan och bor anges i
hogre utstrackning dn idag. Vid sammanstillningar av data bor kélla anges 1 sa hog utstriack-
ning, som det ar praktisk mojligt. Det dr dock inte mdjligt att avge nagon tydlig rekommenda-
tion 1 vilka sammanhang det behovs eller inte. Ett sammanhang dér kéllhdnvisning ofta tillfor
mervérde dr om uppgiften dr en sammanstéllning fran en fran utférarna levererad datafil.

Uppdatering av data

Arbetsgruppen har konstaterat att uppdateringar, korrigeringar i efterhand, av data kan ge be-
sviarande jamforelseproblem, niar uppdaterade data jamfors med nyare inte lika kompletta
data, vilket ar 1att att forbise om ambitionen ir att ge sa korrekta data som mgjligt. Korrige-
ringar 1 efterhand méste darfor alltid anges nir det paverkar en jamforelse mellan édldre och
aktuella vérden.
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