DRG som grund for
prestationsersattning inom
psykiatrin

Halso- och sjukvardsavdelningen
Maj 2007
Bengt Kron



Bakgrund och uppdrag

Regionstyrelsen beslot den 6 februari 2007 att ett nytt ersattningssystem for psykiatrin skall
inforas fran 2008. Halso- och sjukvardsutskottet beslot i samma arende den 13 december 2006
att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att lata utreda om Nord-DRG kan anvandas som
grund for prestationsersattningen inom allmanpsykiatrins slutenvard.

| den rapport som Iag till grund for beslutet om ett nytt ersattningssystem beskrevs
bakgrunden till HSUs beslut pa foljande satt:

"Prestationsersattningen inom slutenvarden bor dels stimulera till att den nuvarande
vardproduktionen uppratthalls och dels till att vardtillfallenas langd minimeras med
bibehallna kvalitetskrav. Detta kan antingen astadkommas genom att som ersattningsgrund
anvanda sig av vardtillfallen, viktade varddagar eller DRG. Under de senaste aren har den
psykiatriska delen av Nord-DRG omarbetats for att uppna medicinsk och kostnadsmassig
homogenitet. Det vore vérdefullt om saval allmanpsykiatrins som somatikens
prestationsersattningar i framtiden kunde grundas pa samma beskrivningssystem, namligen
DRG. Arbetsgruppen foreslar darfor att fragan om det ar majligt att anvanda Nord-DRG som
grund for prestationsersattningen inom allmanpsykiatrins slutenvard utreds narmare.”

Enligt regionstyrelsens beslut ovan skall prestationsersattningen for rattspsykiatrins del som
hittills baseras pa varddagar.

Prestationsersattningen inom vuxenpsykiatrin exklusive rattspsykiatrin baseras for narvarande
pa en kombination av varddagar (90%) och vardtillfallen (10%).

Metod och arbetsgrupp

Vardtillfallena inom den slutna vuxenpsykiatriska varden i Vastra Gotaland under 2004 och
2005 grupperades med 2006 ars DRG-grupperare. De psykiatriska DRG-grupperna framgar
av bilaga 1. Materialet analyserades ur statistisk synvinkel for att beskriva
varddagsfordelningen. Granser for inner- och ytterfall bestamdes. Variansen, ett
spridningsmatt, beraknades for varje DRG. Med hénsyn till arbetsgruppens samlade
bedémning som framgar i slutet av detta dokument togs inte nagon regional viktlista fram for
psykiatriska DRG.

Arbetsgruppen har bestatt av Per Sjoli Skaraborgs Sjukhus samt Annika Karlgvist, Goran
Gustavsson och Bengt Kron hélso- och sjukvardsavdelningen.

Argument for DRG som ersattningsgrund inom psykiatrin
Det finns en rad skal for att anvdnda DRG som grund for prestationsersattning inom
psyKkiatrin.

I. Genom prestationsersattning med DRG som grund erhalls ett samband mellan diagnos
och ersattning. Dagens varddagsersattning ger ingen sadan koppling. Sambandet mellan
diagnos och prestationsersattning finns inom den somatiska slutenvarden dar
ersattningen grundas pa DRG.

I1. Det vore vardefullt om saval allmanpsykiatrins som somatikens prestationsersattningar
grundades pa samma beskrivningssystem, namligen DRG.



Med DRG forbattras uppfdljningen av den psyKkiatriska slutenvarden. For narvarande
beskrivs psykiatrin oftast endast i termer av antalet producerade varddagar respektive
besok.

Produktivitetsjamforelser skulle underlattas med DRG-ersatt psykiatri som baseras pa en
regiongemensam viktlista.

Genom DRG-ersattning ges incitament for diagnosregistrering. Andelen ej diagnossatta
vardtillfallen &r klart lagre inom psykiatrin &n inom somatiken. Darmed kan inte
innehallet i slutenvarden fullstandigt beskrivas ur diagnossynpunkt. Eftersom vissa
psykiatriska sjukdomar (schizofreni och psykoser) tillnor de vardtunga grupperna som
ingar i det statliga fordelningssystemet, kan det innebara att regionen gar miste om en
del av utjamningsbidraget.

Argument mot DRG som ersattningsgrund inom psykiatrin

Arbetsgruppen har ocksa funnit en rad argument mot att anvanda DRG som grund for
prestationsersattning inom psykiatrin.

Kunskapen om vilka omstandigheter som paverkar kostnaderna inom psykiatrins
slutenvard ar ofullstandig. Man vet inte vilka patientkaraktaristika inom en viss
diagnosgrupp som paverkar resursatgangen. Diagnosen enbart racker inte for att avgora
den totala kostnaden under vardtillfallet. Darmed kan man inte i forvag prognostisera
kostnaden for en viss patientgrupp.

DRG-systemet utvecklades med utgangspunkten att varje DRG-grupp skall innehalla
vardtillfallen som ar likartade ur diagnos- och kostnadssynpunkt. Detta brukar betecknas
som medicinsk och kostnadsméassig homogenitet. DRG-ersattning bygger pa att
resursatgangen for respektive DRG ér relativt likartad. Aven om psykiatriska DRG ar
medicinskt homogena, det vill sdga bygger pa vardtillfallets huvuddiagnos, ar de inte
kostnadsmassigt enhetliga. Kostnaderna for psykiatrisk slutenvard beskrivs idag som
vardavdelningskostnader, som bestar av hotellkostnad samt av kostnad for vardpersonal.
Denna vardavdelningskostnad uttrycks som kostnad per varddygn. Kostnaden for ett
psykiatriskt vardtillfalle & darmed proportionell mot antalet varddagar. Korrelationen
mellan en viss psykiatrisk DRG-grupp och vardtillfalleskostnaden, berdknad som den
totala varddygnskostnaden for ssmma DRG, &r i de flesta fallen liten.

DRG-ersattning innebér i princip att man skapar ett tydligt incitament for att forkorta
vardtiderna. Ar det bra att skapa ett sddant incitament inom psykiatrin? Med tanke pé de
senaste arens debatt om for tidiga utskrivningar och otillracklig vard ar det tveksamt om
ett sadant incitament skall foras in ersattningssammanhang.

Vardtiden och darmed kostnaderna paverkas inte enbart av sjukdomen utan dven av
vardgranssnittet mellan regionen och kommunerna. | vissa kommuner kan patienten tas
omhand tidigare och pa ett battre satt &n inom andra kommuner.

For narvarande utgar varddagsersattning till sjukhusen manadsvis aven for pagaende
vardtillfallen. Erséattning med DRG som grund forutsatter att ersattningen utgar forst da
patienten skrivs ut. Inom psykiatrin &r vardtiderna langa och manga fall forekommer
vardtider 6ver flera manader, ibland ar. Med DRG-erséttning efter utskrivningen blir



ersattningsnivan ojamn och varierande inom psykiatrin. Om man infér mekanismer
avsedda att korrigera for detta narmar man sig den modell som idag tillampas, dvs
varddagsersattning per manad. Ytterligare ett problem uppkommer vid arsskiften. Pa
vilket satt skall man ersatta vardtillfallen som passerar arsskiftet? Inom somatiken &r
vardtillfallena sa korta att man inte behdver ta hansyn till detta, men inom psykiatrin
maste problemet I6sas.

Déartill har arbetsgruppen funnit ett antal “tekniska” invdndningar mot att anvdnda DRG som
grund for prestationsersattning inom psykiatrin:

1. En prestationserséttning med DRG som grund kréaver tva viktlistor for psykiatriska
DRG, en for psykiatrin och en for somatiken. Skalet till detta &r att det inom
somatiken forekommer ett stort antal vardtillfallen dar DRG-grupperingen leder till
psykiatriska DRG. Dessa DRG inom somatiken ersatts redan nu med DRG som grund
och baseras pa regionalt framtagna vikter. Kostnadsunderlaget vid viktberakningen
grundas pa de relativt korta vardtider som forekommer inom somatiken. Om &ven
psykiatrin skall ha DRG-ersattning kravs speciella vikter for just psykiatrin med
hansyn till de avsevart langre vardtiderna. Dessa vikter kommer att skilja sig fran de
somatiska “psykiatrivikterna” och vara hogre eftersom kostnaderna for samma DRG
(= vardtiden) ar mycket hogre inom psykiatrin an inom somatiken.

2. | dagslaget klarar inte de patientadministrativa systemen av att hantera tva olika
viktlistor: en for somatiken och en for psykiatrin. Sannolikt ar det mojligt att atgarda
detta, men det innebdr omprogrammeringsarbete och kostnader som endast &r
motiverade om DRG-ersattning inom psykiatrin &r 6verlagsen nuvarande
ersattningsmetod.

3. De nationella kostnadsvikter som tagits fram av Centrum for patientklassificering ar
baserade pa saval rattspsykiatri som 6vrig vuxenpsykiatri. Det ersattningsbeslut som
tagits av regionstyrelsen innebér att rattspsykiatrin skall ha varddagsersattning som
tidigare. Av detta skal kan inte de nationella vikterna anvandas, specifika regionala
kostnadsvikter maste tas fram.

4. Med ytterfallsersattning menas en ytterligare ersattning som i vissa sérskilda fall kan
betalas utéver grundersattningen da kostnaden for varden avviker markant fran den
genomsnittliga kostnaden for aktuell produkt/vard. Det grundldggande syftet med
separat ersattning for ytterfallskostnader ar att forhindra att situationer uppkommer
som kan innebdra nackdelar for patient eller sjukhus. Ytterfallsersattning forebygger
att sjukhusen sétter ekonomiska hénsyn fore patientintresset och skyddar &ven enskilt
sjukhus fran forluster da kostnadstackning saknas genom att DRG-
genomsnittsersattningen i det enskilda fallet &r for lag. Inom somatiken har
ytterfallsgranserna grundats pa statistiska berakningar dar man utgatt fran att 5% av
vardtillfallena skall bedomas som ytterfall. Dessa 5% vardtillfallen utgor cirka 25% av
kostnadsmassan. Om samma metod skulle anvandas vid DRG-ersattning inom
psykiatrin skulle en mycket stor andel av varddagarna definieras som ytterfall. Detta
beror pa ett antal vardtillfallen som har extremt langa vardtider. Antalet varddagar for
dessa vardtillfallen &r sd manga att andelen varddagar inom psykiatrin som definieras
som ytterfall uppgar till 50% eller mer. Eftersom ytterfallen skulle ersattas med



varddagsersattning (det finns inget alternativ) skulle dven en DRG-baserad ersattning
till stor del vara identisk med den nuvarande prestationsersattningen.

Arbetsgruppens samlade bedémning

Trots de stora fordelar som finns med att anvanda DRG som grund for prestationserséttning
anser arbetsgruppen att nackdelarna med ett sddant arrangemang Gvervager. For att DRG ska
kunna bli en bra grund for prestationserséttning ar det nddvéandigt att DRG-grupperingen, som
nu baseras enbart pa diagnos, kompletteras med andra grupperingsgrundande faktorer som
kan leda till att vardtillfallen inom samma diagnosgrupp kan sérskiljas med avseende pa
resursatgang.

Arbetsgruppen anser daremot att DRG bor anvéandas aven inom psykiatrin for att dversiktligt
beskriva innehallet i slutenvarden ur diagnossynpunkt.



Psykiatriska DRG inom slutenvarden

DRG | DRG-text

424N | Operationer vid psykiska sjukdomar, beteendestdrningar och alkohol- eller
drogberoende

426A | Bipolara syndrom, < 60 ar

426B | Bipolara syndrom, > 59 ar

426C | Ovriga forstamningssyndrom, < 60 &r

426D | Ovriga forstamningssyndrom, > 59 ar

427A | Angestsyndrom

427B | Maladaptiva stressreaktioner, icke akuta tillstand

427C | Maladaptiva stressreaktioner, akuta tillstand

427D | Somatoforma och dissociativa syndrom

428N | Personlighetsstérningar

429A | Organiska psykosyndrom, komplicerat

429B | Organiska psykosyndrom, ej komplicerat

430A | Schizofreni, < 30 ar

430B | Schizofreni, 30-59 ar

430C | Schizofreni, >59 ar

430D | Langvariga psykoser, ej schizofreni

430E | Kortvariga psykoser, ej schizofreni

430F | Ovriga psykotiska syndrom

431A | Mental retardation

431B | Neuropsykiatriska tillstand

431C | Ovriga psykiatriska tillstind som debuterar hos barn och ungdom

432A | Atstorningar

432B | Ovriga specificerade psykiska storningar

432C | Ospecificerade psykiska storningar

436A | Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, komplicerat

436B | Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, ej komplicerat

436C | Missbruk eller beroende av alkohol/droger med psykos eller personlighetsstérning




