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Analys ytterfall 2016-2017
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1. Ytterfallsanalys ska goras och aterrapporteras till regionstyrelsen viren 2018.
2. Fordjupad analys av ortopedens kostnader ska géras med hjalp av kostnad per
patientdata och jamforelse med annat landsting.

Vid regionstyrelsens drende 2018-08-28 beskrevs arbetslaget med punkterna 1 och 2 och
regionstyrelsen godkiande att KPP-analysen och ytterfallsanalysen skulle goras under hosten
2018. Analyserna ska enligt regionstyrelsens beslut presenteras senast vid regionstyrelsens
mote i december.

Under hosten har KPP-material for 2017 fardigstéllts och jamforande analyser mellan 2016
ars data, som regionstyrelsen fick information om i december 2017, och 2017 ars data har
gjorts.

Nedan redovisas de jamférande analyser som gjorts kring ytterfall, men forst ndgra
forklaringar till olika begrepp som anvinds i detta sammanhang;:

KPP- Kostnad Per Patient ir bendmningen pé system for berdkning av
sjukvardssystemets kostnad for varje enskild vardkontakt. I KPP knyts dessutom den
enskilde patientens resursforbrukning samman med information om patienten och med
patientadministrativa data samt med uppgifter om diagnoser och atgirder.

DRG stéar for diagnosrelaterade grupper och ar en metod som grupperar
vardkontakter efter medicinska kriterier och resursdtgang. Det kallas ibland for sekundér
klassificering eftersom det bygger pa att en diagnosklassificering redan har skett. Genom att
vardtillfallena pa sjukhuset delas in i ett relativt litet antal grupper far man i DRG ett verktyg
for mer 6verskadlig verksamhetsbeskrivning.

Principen for indelningen i grupper ar for det forsta att vardkontakterna i en viss DRG ska
ha samma eller niraliggande huvuddiagnos eller att samma eller néraliggande kirurgiska
atgard ska ha utforts. For det andra ska vardkontakterna i en DRG ha kostnader som ligger
sa vil samlade som mojligt kring genomsnittskostnaden for gruppen.

MDC (Major Diagnostic Categories) Grupperingslogiken i DRG-systemet borjar med

att vardtillfallet med ledning av huvuddiagnosen placeras i ett av totalt 25 olika MDC. MDC
ir en grov indelning av alla huvuddiagnoser dar varje MDC motsvarar sjukdomar i ett visst

organsystem eller sjukdomar med en viss etiologi. Ofta motsvaras ocksa ett MDC av en viss
medicinsk specialitet.

Ytterfall - Inom varje DRG ar viardkontakterna uppdelade i innerfall och ytterfall.
Uppdelningen ger majligheter till férdjupade kostnadsjamforelser. Ytterfall ar
vardkontakter som kostar betydligt mer dn genomsnittet for gruppen. Griansen som avgor
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om en vardkontakt dr innefall eller ytterfall, kostnadsgréansen, berdknas for varje DRG efter
det att man har bestamt hur stor andel av vardkontakterna som totalt sett ska vara ytterfall.
Ytterfallen kan &ven avgriansas med hénsyn till vardtiden. Man kan dven kombinera
vardtids- och kostnadsuppgifter i ytterfallsberdkningen. Ytterfallsberdkningen for KPP-
databasen baseras de 5% dyraste vardtillfillena i slutenvarden och 3% véirdkontakterna i
oppenvarden som blir ytterfall (berdknat pa hela SKL.”s KPP-databas)

Hela systemet med KPP, DRG, MDC och ytterfallsgranser skots och bestdms av
Socialstyrelsen.

Ménga landsting/regioner anvander ytterfallen som markorer for eventuella kvalitetsbrister,
dvs kostsamma atgarder, 1anga vardtider eller brister i registreringar. Normalvardet ska for
hela riket vara 5% men kan variera mellan regioner och sjukhus beroende péa typ av vard.
Det ir alltsd av intresse att se hur ytterfallen for Ostersunds sjukhus ser ut i jimforelse med
andra regioner/sjukhus. Nedan foljer den analys kring ytterfall som gjorts for 2016 och 2017
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SLUTENVARD

Andel ytrerfall, slutenvard
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2016 ars ytterfall i region Jamtland Harjedalen var for slutenvarden 6%, riket hade da 3,9% - det var anledningen att Regionstyrelsen markerade
detta som behov av fordjupning. 2017 ars ytterfall for region Jimtland Harjedalen 6r nu 4,5 % och riket kvar pa 3,9 %. Denna forbattring gor att
behovet av journalgranskningar for att bakomliggande vardtillfallens historia inte bedoms lika anglédgen och har darfor inte prioriterats. Daremot har
nagra ytterligare fordjupade analyser gjorts.
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En analys av hur slutenvéardens ytterfall ser ut for olika huvuddiagnoser (MDC).

andel yiterfall per MDC (fallande ordning), slutenvard RIH
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Det dr inom andningsorganen som ytterfallsfrekvensen &r storst. Region Jimtland Harjedalen har i tidigare analyser vetskap om att lungkliniken har
l&nga vardtider bl a for regionens KOLpatienter. Verksamheten arbetar med denna fréga t ex 4r mobila nirvardsteamet en viktig del i att minska
slutenvard for KOL-patienter.

2016 (de blé staplarna) var det inom fler huvuddiagnoser som ytterfallen 6versteg rikssnittet, men 2017 ar det utover ovan beskrivna bara psykiska
sjukdomar och brannskador som har manga ytterfall. MDC 19 ar bara resultat inom somatiken, inte psykiatrin som inte har KPP dn. MDC 19 handlar
framforallt om psykiska storningar pga akuta alkohol- och/eller drog-forgiftningar. Brannskador brukar ofta vara ytterfall i all statistik varfor nén
fordjupning dar inte behovs.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Slutligen har slutenvardens ytterfall ocksa analyserats per verksamhetsomrade.

andel ytterfall per klinik (fallende ordning), slutenvard RIH
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Denna analys visar att det ar ytterfall inom rehabiliteringsverksamheten som slar igenom. Medelvirdtiden for RHR“s vardtillfallen har 6kat, bade for
innerfallen och ytterfallen. Ytterfallens minskning beror pé att totalkostnaden for RHRs slutenvérd som har minskat mellan 2016-2017, en
kostnadsforskjutning frén slutenvard till 6ppenvard. Inom rehab héller man pé att skapa mobila 16sningar istéllet for slutenvard vilket ska leda till
bittre siffror/effektivare anvinda resurser, dessutom blir det nistan alltid battre kvalité for patienterna.
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Andel ytterfall, Gppenvard
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Region Jamtlands ytterfall inom den 6ppnavarden ligger 2016 pa 3% och riket pé 2,7%. 2017 ligger Region Jimtland Héarjedalen pa 2,9% och riket
har séankt sig till 2,3%. I jamforelse med de andra regionerna ligger region Jimtland Héirjedalen inte pa nét sétt alarmerande till.
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Andel ytrerfall per MDC (fallande ordning], Gppenvard RIH
S.0%
5%
0%
758
7%
5,5%
0%
5%
30%
45%

4,0%

35% I

0% ll
5%
0%

£ 5%
.a%
0% I

I,
&ﬁ@*ﬁﬁf‘?ﬁﬁ fﬁ ﬁﬁw @ﬁ'@@fﬁ

E S AL s
é‘*@e&;&*&;— d"t'ébb .‘(ﬁe é}‘d“f* \F‘p . Q_ﬂ-ﬁ #;ﬂ:&' é“ﬁﬁ ﬁ“‘ ;‘iﬁf@é‘k\é éﬁf ._-l?u ﬁ t'& @' ‘@ﬁ\ﬁf £ o aﬁ
{cﬁﬁ \<~"}" \heqfﬁ 3'@ ,}?{;‘nf k‘%n;pe‘*‘\ o@@‘f a-"# d?ﬂ? a—f dgﬁ?ﬁ ’@*‘ o+ d‘ @y §§F§$
') o L B ) = i A »5"‘}' & &
& @ &0 :1~~‘f ¢ u‘“’y@ﬁ ¥ f vo# {}fﬁ& y y é& 'd& ”f
& #f}' & L fw-'}' a‘f @E
t 8¢ &) &
‘Fﬁ@‘ _-r
o P

Fordjupningen kring vilka huvuddiagnoser inom 6ppenvarden som har ytterfall visar att det framst ar inom ett omréade dar felkoder finns, inom
sjukdomar i nervsystemet inom skador, forgiftningar och inom hudsjukdomar. Denna analys visar nog fraimst pa att kvalitén i registrering och
kodning av 6ppenvérd behover forbéttras. Under viren 2018 har ca 50-60 medicinska sekreterare och ett 20-tal lakare utbildats i kodning.
Dessutom har Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp i augusti 2018 beslutat om riktlinjer for forbattrad kodning och registrering.
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Andel ytterfall per klinik (fallande ordning), Gppenvard RIH
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Ytterfallen per verksamhetsomréde visar att storsta frekvensen finns inom medicinomrédet. Mer analyser behover goras for att se vad stor andel
hyrlakare gor for ytterfallsforekomst. Det har regionen haft pa bade hud och neuro, dvs bida verksamheterna finns inom medicinomrédet. En annan
forklaring som behover studeras ar om vi har ovanligt ménga édldre patienter, som kanske far langre tider, i jaimforelse med 6vriga riket.
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Vid denna o6versiktliga analys har konstaterats att andelen ytterfall 2017 inte ar lika h6gt som 2016. Detta
gor att den detaljerade journalgranskning som planerades utifrin 2016 rs uppgifter inte har prioriterats.

Dock ir andel ytterfall viktiga och att bryta ner dem per omréde och folja mellan iren som ett métt pa
kvalitet i registrering, 1dnga vardfall och dyra atgirder.
I tjansten

Roland Ylander
Ingela Jonsson



