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DRG

Forord

Socialstyrelsen presenterar har en grundlaggande information
om beskrivningssystemet Diagnosrelaterade grupper (DRG).
Informationen avser NordDRG som ar det DRG-system som ar
anpassat for Norden savida inget annat anges.

Informationen om grupperingslogiken ar oéversiktlig, for mer
detaljerad information hanvisas du till Socialstyrelsens
webbplats: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/drg/ samt https://norddrg-
explorer.socialstyrelsen.se/

Magdalena Fresk

Enhetschef

Avdelningen for utveckling av halso- och sjukvarden pa
systemniva/Enheten for klassifikationer och terminologi
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DRG - en kort beskrivning

DRG (Diagnosrelaterade grupper) ar ett system for sekundar
patientklassificering. Klassificeringsprincipen ar att medicinskt
likartade vardkontakter, som dessutom ar ungefar lika
resurskravande, sorteras in i en och samma grupp. DRG ar
saledes ett satt att beskriva patientsammansattning (casemix),
mycket mer overskadligt an om verksamheten skulle beskrivas
med tusentals enskilda diagnos- och atgardskoder
(primarklassificering).

DRG bdrjade utvecklas vid Yale University i USA (Yale DRG) under
1960-talet av professor Fetter och medarbetare. Syftet var att
anvanda DRG for kvalitetskontroll av sjukhusvarden. Genom att
vardtillfallena pa sjukhuset delas in i ett relativt litet antal
grupper fick man i DRG ett instrument for éverskadlig
verksamhetsbeskrivning. Den fortsatta utvecklingen av DRG
gjordes i samarbete med HCFA (Health Care Financing
Administration), varfor det i Sverige kom att kallas HCFA-DRG,
och mot bakgrund av de 6kande sjukvardskostnaderna i USA
utvecklades DRG nu ocksa till ett instrument fér kostnadskontroll
och resursstyrning.

NordDRG ar i grunden samma klassificeringssystem som HCFA-
DRG men anpassat till nordiska forhallanden. Bada systemen
bestod ursprungligen av cirka 500 grupper for slutenvard. I
Sverige har DRG utvecklats och implementerats aven for 6ppen
specialistvard, psykiatrisk vard och primarvard.

Primar patientklassificering

Primar patientklassificering innebar att man utifran tillgangliga
uppgifter och direkta observationer primart kodar en
vardkontakt avseende diagnos/-er och atgard/-er enligt gallande
anvisningar for det aktuella klassifikationssystemet. Exempel pa
internationella primarklassificeringar ar diagnoser enligt ICD-10
(ICD, International Classification of Diseases) och kirurgiska
atgarder enligt NCSP (Nomesco Classification of Surgical
Procedures). I Sverige anvands ICD-10-SE (den svenska versionen
av ICD-10) for klassifikation av diagnoser, samt KVA
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(Klassifikation av vardatgarder) for klassifikation av saval
kirurgiska som medicinska atgarder.

Klassifikation av vardatgarder

Klassifikation av vardatgarder (KVA) 4r en gemensam
atgardsklassifikation for olika verksamhetsomraden och
yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden. KVA har sedan
bérjan av 2005 funnits tillganglig pa Socialstyrelsens webbplats.
KVA innehaller koder for atgarder bade fran Klassifikation av
kirurgiska atgarder 1997 (KKA97) och Klassifikation av medicinska
atgarder (KMA).

KVA &r obligatorisk for inrapportering till Socialstyrelsens
halsodataregister fran och med den 1 januari 2007. Genom
tillkomsten av KVA finns forutsattningar for att beskriva den
totala halso- och vardsverksamheten pa ett enhetligt satt
avseende till exempel ingrepp, behandlingar och
undersokningar.

Sekundar patientklassificering

Sekundar patientklassificering innebar att man inordnar en
vardkontakt i en viss kategori med hjalp av data fran en eller flera
primarklassifikationer. DRG ar ett exempel pa system for
sekundar patientklassificering dar vardkontakter sorteras till en
viss grupp, DRG, beroende pa framfor allt primérklassificerade
diagnoser och atgarder.

Data som behodvs for DRG-grupperingen

Grupperingen till en DRG gors utifran de data som vanligtvis
redan registreras i sjukvardens patientadministrativa
datasystem. Namligen kod f6r huvuddiagnos, koder for
eventuella bidiagnoser och atgarder samt alder, vardtid och
utskrivningssatt (till annan vardinrattning eller déd). For
O6ppenvard maste dven kod for yrkeskategori och besoksform
anges, t.ex. lakare (XS915), enskilt besok (XS900) och for
primarvard behdover (ZV050) anges. Grupperingsalgoritmen kan
vara ganska komplicerad. Darfér gors grupperingen med hjalp av
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ett dataprogram, en s.k. grupperare, som pa brakdelar av en
sekund séker igenom alla grupperingstabeller och placerar
vardkontakten i ratt DRG.

FOr mer detaljerad information om grupperingslogiken i
NordDRG hanvisas till NordDRG Explorer: https://norddrg-
explorer.socialstyrelsen.se/

MDC - Major Diagnostic Categories

Samtliga DRG-grupper ar uppdelade i 27 olika MDC (Major
Diagnostic Categories). MDC ar en grov indelning av alla
huvuddiagnoser dar 24 MDC motsvarar sjukdomar i ett visst
organsystem eller sjukdomar med en viss etiologi. Ofta
motsvaras ocksa en MDC av en viss medicinsk specialitet. Till
exempel finns DRG-grupperna avseende neurologiska sjukdomar
i MDC 1 (Sjukdomar i nervsystemet) och infektionssjukdomarna
finns i MDC 18 (Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV).
MDC 23 (Andra halsoproblem och kontakter med halso- och
sjukvarden) innehaller DRG for svardefinierade och
ospecificerade sjukdomstillstand och kontakter. MDC 40 (MDC-
6vergripande problem i 6ppenvard) innehaller DRG for
6ppenvard som inte kan placeras in i ndgon enskild
sjukdomsspecifik MDC. MDC 50 (Vardgivarberoende grupper i
O6ppenvard) anvands bara for dppenvardsbesok dar det inte har
utférts nagon signifikant resurskravande atgard. MDC 40 och
MDC 50 finns bara i Sverige, medan de 24 sjukdomsspecifika
MDC-grupperna i stort sett ar lika i alla landers DRG-system.

Vid fel i indata, till exempel vid registrering av huvuddiagnos som
enligt klassifikationsreglerna inte far anvandas som
huvuddiagnos, eller vid alltfor ospecificerade diagnoser eller vid
mycket sallsynta kombinationer av diagnoser och atgarder
grupperas vardkontakten till MDC 99 (Ospecifik eller felaktig
information).

Huvuddiagnos och bidiagnos

Huvuddiagnos ar det tillstand som, efter utredning, visat sig vara
den primara anledningen till vard. Om mer an ett tillstand kan
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komma i frdga som huvuddiagnos bor det tillstand valjas som
tagit mest sjukvardsresurser i ansprak. Utdver den obligatoriska
huvuddiagnosen kan som bidiagnoser registreras ett eller flera
tillstand som haft betydelse for det aktuella vardtillfallet.

Mer information om val av huvuddiagnos hittas under:
https.//www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-
8487.pdf pa https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/icd-10/

Huvuddiagnosen styr DRG-grupperingen till ratt MDC och ratt
DRG. Alla andra relevanta tillstand en patient har, utéver
huvuddiagnosen, kallas bidiagnoser.

Komplikations-DRG

Det finns ett stort antal DRG med i princip samma text men dar en
grupp ar "mycket komplicerat", en annan ar "komplicerat" och en
tredje ar "ej komplicerat". Ibland ér uppdelningen bara i
"komplicerat" och "ej komplicerat" eller i "mycket komplicerat” och
"ej komplicerat".

Med komplicerat menas att det under vardkontakten har
forekommit komplikation och/eller komplicerande tillstand.
Storre tarmoperation pa en patient som lider av hjartsvikt
hamnar alltsa i FO5C dven om operationen férloper fullstandigt
komplikationsfritt. I de engelsksprakiga DRG-texterna anvands
forkortningarna "CC” som star for "complication and/or
comorbidity” och "MCC” som star for "Major complication and/or
comorbidity”.

I de férkortade DRG-texterna anges komplikationsgraden med
"M" (mycket komplicerat), "K" (komplicerat) resp. "U" (ej
komplicerat). P4 DRG-koderna syns denna uppdelning genom att
koden pa trestallig niva ar identisk men komplikationsgraden
anges vid slutenvard med bokstaven A (mycket komplicerat), C
(komplicerat) resp. E (ej komplicerat) i fjarde position. I
specialiserad 6ppenvard utmarks "komplicerat” med att DRG-
koden slutar med bokstaven P medan motsvarande DRG-kod for
"ej komplicerat” slutar med bokstaven Q. I primarvard utmarks
"komplicerat” med att DRG-koden slutar med bokstaven S och "ej
komplicerat” med bokstaven T. DRG for "mycket komplicerat”
forekommer inte i specialiserad éppenvard eller i priméarvard.
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Exempel:
DRG | MDC|DRG-namn DRG kort namn
FO5A | 06 Stérre tunn- och tjocktarmsoperationer, mycket komplicerat | Stérre tarmoperation M
FO5C | 06 Storre tunn- och tjocktarmsoperationer, komplicerat Storre tarmoperation K
FOSE | 06 Storre tunn- och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat Storre tarmoperation U

DRG som inte har ndgon uppdelning pa komplikationsgrad
utmadrks av att koden slutar med bokstaven N i slutenvard,
bokstaven O i specialiserad 6ppenvard och Ri primarvard.

Se dven sammanstallningen av DRG-kodernas betydelse langre
ner i dokumentet.

Bidiagnosers paverkan pa DRG-grupperingen

Forekomsten av en bidiagnos kan alltsa gora att ett vardetillfalle
grupperas till en narliggande sa kallad komplikations-DRG.
Antalet diagnoser har ingen betydelse och tilldgg av fler
bidiagnoser utdover den forsta leder vanligtvis inte till ytterligare
andring av DRG-grupp.

Exempel:

Diagnosen bukaortaaneurysm (pulsaderbrack) som enda diagnos
(och ingen operation) leder till DRG E51E (Sjukdomar i perifera
karl, ej komplicerat). Om diagnosen angina pectoris (karlkramp)
laggs till som bidiagnos far man DRG E51C (Sjukdomar i perifera
karl, komplicerat).

En del bidiagnoser anses dock sa vasentliga att de kan leda
grupperingen till en helt annan DRG. Om man i exemplet ovan
lagger till akut hjartinfarkt (och patienten dverlever sin infarkt)
far man saledes varken DRG E51E eller E51C utan i stéllet DRG
E41C (Cirkulationssjukdomar med hjdrtinfarkt, utan kardiovaskuldr
komplikation, komplicerat).

Det ar inte alla bidiagnoser som paverkar grupperingen. Nar
DRG-systemet konstruerades varderades alla tdnkbara
bidiagnoser i relation till de olika huvuddiagnoserna av en
expertpanel och for att en bidiagnos skulle fa egenskapen att
leda till en komplikations-DRG (=CC-egenskap) skulle den, enligt
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experterna, forlanga vardtiden med minst ett dygn i minst 75 %
av normalfallen. Detta innebar att en del bidiagnoser aldrig
paverkar DRG medan andra paverkar grupperingen endast vid
vissa huvuddiagnoser. I organisationen kring NordDRG finns en
expertgrupp som da och da omprévar bidiagnosernas CC-och
MCC-egenskaper med hjalp av kostnadsdata. Manga DRG saknar
beteckningarna "komplicerat” eller "ej komplicerat”, exempelvis
CO6N (Avlagsnande av parotiskértel) och DRG U50N (Kraniotomi vid
multipelt trauma). Det handlar da ofta om sjukdom som i sig sjalv
redan ar ganska resurskravande. Om huvuddiagnos (plus ev.
operationskod) leder till ndgot av dessa DRG paverkas som regel
inte grupperingen av eventuella bidiagnoser eftersom det inte
finns ndgon motsvarande komplikations-DRG. En del bidiagnoser
har dock sadan "tyngd” att de kan leda grupperingen till en helt
annan DRG. Se exemplet med hjartinfarkt ovan.

Alla relevanta bidiagnoser ska registreras, men inte bidiagnoser
som inte ar relevanta for den aktuella vardkontakten. Detta ar
mycket viktigt for att patientregister, nationellt och lokalt, ska
halla en hog kvalitet och darmed vara en tillforlitlig grund for
olika sorters statistik och jamférelser, samt for epidemiologisk
forskning. Vad som ar relevanta bidiagnoser finns beskrivet i
klassifikationsanvisningar pa Socialstyrelsens webbsida
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-8487.pdf

Kirurgiska respektive medicinska DRG

Manga av DRG-grupperna i slutenvard innefattar nagon form av
operation varfor de med ett samlingsnamn brukar kallas
kirurgiska DRG. Begreppet "kirurgiska” anvands da i vid
bemarkelse eftersom alla operationstyper inryms har, till
exempel gynekologiska, ortopediska och urologiska operationer.
Alla andra DRG, dar det alltsa inte forekommer nagon operation,
kallas medicinska DRG eller konservativa DRG.

I DRG-sammanhang definieras operation som en atgard som
vanligtvis maste utforas i en operationssal. I engelsksprakig text
talar man om OR (Operating room procedure). Smarre ingrepp
och de flesta endoskopier (till exempel gastroskopi - fiberoptisk
undersokning av magsacken) definieras inte som OR, trots att de
ofta kallas operation och har en s.k. operationskod. Detta
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innebar att ett vardtillfalle kan fa en medicinsk DRG trots att
patienten vardats pa en kirurgklinik och blivit foremal for
kirurgiska atgarder. Begreppen "kirurgiska DRG” och "medicinska
DRG" ska alltsa inte forvaxlas med specialitetsbenamningarna
Kirurgi och Medicin.

Uppfattningen om vad som ar operation eller kirurgiskt kan
variera varfér begreppen kirurgiska respektive medicinska DRG
bor anvandas med forsiktighet vid alla DRG-baserade analyser.
Om man jamfor olika material maste man férvissa sig om att
man i de olika materialen anvant begreppen kirurgiska DRG och
medicinska DRG pa samma satt.

Dagkirurgiska DRG

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras dagkirurgi pa
féljande satt:

Dagkirurgi: dagsjukvdrd ddr den kirurgiska dtgdrden normalt kréver att
patienten far anestesi och en period av postoperativ évervakning
Anmdrkning: Med kirurgisk atgdrd avses atgdrd enligt géllande
operationsklassifikation. For patienten ska det finnas en upprattad
vardplan. Inga tidsmdssiga preciseringar ska tillimpas.

Ovanstaende administrativa definition ar oprecis och lamnar
utrymme foér egna tolkningar. Darmed ar den heller inte
anvandbar for beskrivning av verksamheten i termer av antal
patienter, kostnader etcetera. Foljaktligen ar det ocksa oméjligt
att med denna definition jamféra dagsjukvard vid olika sjukhus.
Socialstyrelsen har darfor gjort en innehallsmassig definition
baserad pa DRG. Information om vilka DRG som kan anses vara
dagkirurgiska DRG finns i dokumentet "DRG texter till NordDRG”
som uppdateras arligen och aterfinns pa sidan:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-
och-koder/drg/

Atgards-DRG respektive konservativa DRG

Detta ar en mer exakt och odiskutabel uppdelning an deni
kirurgiska respektive medicinska DRG. Uppdelningen i atgards-
DRG respektive konservativa DRG bygger pa
definitionstabellerna. Om kravet for en DRG ar att det ska finnas
en atgard, oavsett om den ar kirurgisk eller medicinsk, sa ar det
en atgardsgrupp, annars en konservativ grupp.

11


https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/drg/
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/drg/

DRG

Diagnoskoder som innebar operation

Ett fatal diagnoskoder i ICD-10-SE har samtidigt inneborden att
det utforts en operation, till exempel diagnoskoden 082.0
(Férlossning med elektivt kejsarsnitt). For att DRG-grupperingen
ska bli ratt maste man i dessa fall dock aven ange den kirurgiska
atgardskoden enligt KVA.

Hur atgardskoder paverkar grupperingen

Smarre atgarder har ingen inverkan pa grupperingen i
slutenvard och vardtillfallen som enbart har denna typ av
atgardskoder grupperas pa samma satt som ett vardtillfalle utan
atgarder, det vill saga till en konservativ DRG. I 6ppenvard kan
dock dessa smarre atgarder paverka grupperingen och leda till
en atgards-DRG. Det finns ett antal atgarder som beddms vara sa
ringa resurskravande att de inte alls paverkar grupperingen, inte
ens i dppenvard.

For operationer och andra DRG-paverkande atgarder galler att
samma eller likartade atgarder oftast grupperas till en och
samma DRG oavsett orsaken till atgarden, under forutsattning
att huvuddiagnoserna ar i samma MDC. Om man till exempel har
gjort en kolonresektion (borttagande av tjocktarm) pa en i 6vrigt
frisk patient sa grupperas vardtillfallet till DRG FO5E (Stérre tunn-
och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat) oavsett om operationen
utférdes pa grund av inflammation eller cancer.

Ibland ingar flera moment vid en och samma operation vilket
ofta innebar att tva eller fler operationskoder registreras. Som
regel paverkar detta inte DRG-grupperingen savida man inte
samtidigt registrerar en bidiagnos. Om man i exemplet ovan
(kolonresektion pa grund av cancer) samtidigt gor en leverbiopsi
(borttagande av en bit lever for analys) utan att ange nagon
bidiagnos hamnar vardtillfallet fortfarande i DRG FO5E (Stérre
tunn- och tjocktarmsoperationer, ej komplicerat). Om man daremot
registrerar levermetastas som bidiagnos far man DRG FO5A
(Storre tunn- och tjocktarmsoperationer, mycket komplicerat), det vill
saga en komplikations-DRG.

En del operationer leder dock alltid till en "komplikations-DRG"
oavsett bidiagnos. Det galler framfor allt reoperationer samt
operationer for osteit (skelettinfektion) eller septisk artrit
(ledinfektion).
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Ibland opereras tva av varandra oberoende akommor samtidigt.
Vilken DRG vardtillfallet hamnar i styrs av vilken dkomma som
anges som huvuddiagnos. Om en vuxen patient opereras for
bade gallsten och bukvaggsbrack och gallsten anges som
huvuddiagnos (och bracket som bidiagnos) fas DRG G11E
(Kolecystektomi, dppen, utan exploration av koledokus, ej
komplicerat). Om bracket daremot registreras som huvuddiagnos
fas DRG F20E (Operationer av andra brack én inguinala och
femorala, >17 dr, ej komplicerat). Som synes ger bada alternativen
en DRG utan komplikation. Detta beror pa att ingen av
diagnoserna gallsten eller bukvaggsbrack i grupperingslogiken
anses vara en vasentlig komplikation till den andra diagnosen.

Dubbelsidiga operationer ger oftast samma DRG som
enkelsidiga, men det finns ett par undantag (ledoperationer pa
extremiteter, ljumskbracksoperationer, linsoperationer och
horselimplantatsoperationer).

Man ska dock vara medveten om att DRG for
dubbelsidig/bilateral atgard inte sakert inkluderar alla
vardkontakter med dubbelsidig/bilateral atgard. Detta pa grund
av att det kan finnas brister i primarkodningen. Fér att en
vardkontakt ska kunna grupperas till en DRG for
dubbelsidig/bilateral atgard kravs KVA-koden ZXA10-Bilateralt
och foér enkelsidiga operationer kan KVA-koderna ZXA00-Hoger
sida och ZXA05-Vanster sida anvandas. Dock saknas oftast kod
for sida helt och hallet och da kan grupperaren inte sarskilja
ensidigt fran dubbelsidigt.

Det forekommer att tilldgg av en atgardskod till en
Oppenvardskontakt gor att man hamnar i en atgardsstyrd DRG-
grupp med lagre vikt (se mer om DRG-vikter langre ner i
dokumentet) an till exempel ett Idkarbesdk utan registrerad
atgard. Det kan forefalla konstigt, men kan i manga fall férklaras
av att resursatgangen vid ett aterbesok for en riktad atgard (till
exempel en injektion) kan vara lagre an vid ett nybesék da man
tagit anamnes, gjort undersdkning och beslutat om till exempel
injektionsbehandling. Vikten i de atgardsstyrda DRG-grupperna
kan ocksa vara lagre an vikten for lakarbesok eftersom atgarden
kan utforas aven av andra yrkeskategorier an lakare vilket
minskar den genomsnittliga resursatgangen. Detta kan i enstaka
fall dven forekomma inom slutenvarden.
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I en del fall kan man Overvaga att andra i DRG-logiken da en
atgard synes styra pa ett orimligt satt. Att géra en sadan andring
ar dock komplicerat och berér oftast manga fler DRG-grupper an
de man flyttar. Att andra i DRG-logiken maste darfor vara mycket
val motiverat. Det maste vara uppenbart fel ur medicinsk eller
kostnadsmadssig synpunkt och beréra manga fall.

I en del fall paverkar patientens alder
grupperingen

Vissa DRG avser bara patienter med en viss dlder. Den vanligaste
aldersgransen ar 17 ar. I de forkortade DRG-texterna anges detta
med ">17" respektive "<18".

Exempel:

DRG D310 Lék inf/infl andningsorg >17 O

DRG F26E Brdckoperation <18 U

For en korrekt gruppering maste patientens dlder anges i antal
dagar och i slutenvard ar det antalet dagar vid inskrivningen.
Detta ar mycket viktigt for att patienter i neonatologin
(nyfoddhetsperioden) ska grupperas ratt.

Patientens kén och grupperingen

Konsvalideringen togs bort i NordDRG 2016 sa man kan inte
langre fa DRG Z72 (Huvuddiagnos och patientens kdn passar inte
ihop) men i vissa fall maste man anda registrera patientens kon.
Det galler vid sjukdomar i kdnsorganen dar diagnoskoden ar
densamma oavsett kon.

Exempel:

Diagnoskoden C763 (Malign tumor i backenet) ska grupperas till
DRG N40 Tumér i prostata, pung etc. respektive DRG O40 Tumérer i
omradet adnexa-vulva beroende pa patientens kén, men en sadan
gruppering blir forstas omojlig om uppgift om kon saknas.
Notera att det ar det juridiska kénet som ska registreras.

Utskrivningssattet paverkar grupperingen i vissa
DRG

Grupperingen paverkas ibland av om patienten ar utskriven dod
eller levande (galler hjartinfarktpatienter och nyfédda) och om
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utskrivning skett till annan akutenhet (galler nyfédda och
brannskadade). Detta géller nedanstaende DRG-grupper:

DRG E42N Cirkulationssjukdomar med hjdrtinfarkt, avliden inom 3
dygn DRG QO5N Nyfédd, déd inom 2 dygn eller 6verférd till annan
enhet inom 5 dygn

DRG Q60N Nyfédd utan allvarliga problem

DRG V50N Brdnnskador, remitterad till annan akutenhet inom 5

dygn

Vardtiden paverkar grupperingen i vissa DRG

I DRG-sammanhang galler att vardtiden vid slutenvard ska anges
som antal varddagar vilket berdknas enligt formeln
utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum plus en dag. En
patient som skrivs in och ut samma dag har alltsa en varddag.
Vid 6ppenvard galler alltid att antalet varddagar ar noll.

Vid slutenvard (antal varddagar >0) paverkas grupperingen oftast
inte av vardtidens langd men det finns ndgra undantag. Dessa
sammanfaller dels med grupperna dar utskrivningssattet
paverkar grupperingen, namligen:

DRG E42N Cirkulationssjukdomar med hjértinfarkt, avliden inom 3
dygn DRG QO5N Nyfodd, déd inom 2 dygn eller 6verférd till annan
enhet inom 5 dygn

DRG Q60N Nyfédd utan allvarliga problem

DRG V50N Brdannskador, remitterad till annan akutenhet inom 5

dygn

Vardtidens langd har ocksa betydelse for féljande DRG inom
psykiatrisk vard:

T59 A/C/E Psykiatrisk vdrd mer én 90 dagar

T58 A/C/E Psykiatrisk vard 29 - 90 dagar

Besok som leder till oplanerad slutenvard

I DRG-sammanhang har tidigare ett 6ppenvardsbesok som
overgatt till oplanerad slutenvard pa det egna sjukhuset setts
som en del av slutenvardstillfallet varfor relevanta diagnos-och
atgardskoder fran den inledande 6ppenvardsdelen inkluderats i
sammanfattningen av vardtillfallet innan DRG-grupperingen
gjorts.

Fran och med 2015 skulle alla lakarbesodk rapporteras till
Patientregistret (PAR), aven de som lett till inskrivning i
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slutenvarden. KVA-koden XS100 inférdes med texten "Oplanerad
inskrivning till sluten vard” for att man i PAR skulle kunna hitta
besdken som lett till oplanerad slutenvard och kunna exkludera
dem vid jamférelse med tidigare ars statistik. For att tydliggora
att den inledande 6ppenvardsdelen inte skulle ses som en
separat vardkontakt som skulle DRG-grupperas kom alla besok
med KVA-koden XS100 att grupperas till DRG Z820/R med texten
"Besok med oplanerad inskrivning” och fick vikten 0.

Fran och med 2025 &ndras detta da PAR vill kunna visa vilka
atgarder som utforts vid 6ppenvardsbesoket respektive
slutenvardstillfillet. Andringen innebér att DRG Z820/R tas bort
och éppenvardsbesoket grupperas till en vanlig DRG. KVA-koden
XS100 "Bes6k med oplanerad inskrivning” ska dock aven
fortsattningsvis anvandas vid 6ppenvardsbesoket.

Dagger-asterisk-systemet och DRG

Dagger-asterisk-systemet innebar att vissa tillstand kan
dubbelkodas bade med avseende pa sin etiologi (daggerkoden)
och pa sin manifestation eller lokalisation (asteriskkoden).
Asteriskkoden ska alltid anges forst och den maste alltid atféljas
av en daggerkod. For mer information om dagger-asterisk-
systemet hanvisas till "Anvisningar for diagnos- och
atgardskodning med ICD-10-SE och KVA” pa Socialstyrelsens
hemsida:https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2024-1-
8487.pdf

NordDRG hanterar dagger-asterisk-systemet sa att grupperingen
blir korrekt.

Definitionstabellerna styr grupperingen

Det ar definitionstabellerna for NordDRG som styr merparten av
grupperingsprocessen. Via dessa kan man alltsa studera
grupperingslogiken ner pa minsta detalj. Den intresserade kan
rekvirera aktuella och tidigare definitionstabeller fran
Socialstyrelsen (DRG@socialstyrelsen.se) men om man inte ar van
att lasa tabellerna bér man samtidigt rekvirera dokumentet "Att
|lasa deftabeller/Hur man laser definitionstabellerna fér
NordDRG". Ett nagot enklare satt att studera grupperingslogiken
ar att anvanda NordDRG Explorer: https://norddrg-
explorer.socialstyrelsen.se/
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DRG-kodernas betydelse

I samband med konstruerandet av den forsta CC-grupperaren
(NordDRG 2012 CC SWE) gjordes en total omnumrering av DRG-
koderna med en ny princip som gor att man redan av DRG-koden
kan fa en viss information om innehallet i gruppen. DRG-koderna
ar fortfarande fyrstalliga men forsta och sista tecknet ar alltid en
bokstav.

Bokstaven i forsta position

Bokstaven anger gruppens MDC-tillhérighet. Bokstaven I har inte
anvants da den kan forvaxlas med siffran 1. Antalet MDC
overstiger antalet bokstaver i det engelska alfabetet sa
bokstaven R star for bade MDC 16 och 17 och U star for bade
MDC 21 och 24.

Siffrorna i position tva och tre

Siffrorna ar diskontinuerliga tal i intervallet 00 - 99.
Diskontinuiteten ar till for att man vid eventuella framtida DRG-
delningar fortfarande ska kunna ha naraliggande grupper intill
varandra i DRG-férteckningen.

Se nedanstaende tabell:

Bokstav | MDC

>

01 Sjukdomar i nervsystemet

02 Sjukdomar i 6ga och narliggande organ

03 Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals

04 Andningsorganens sjukdomar

05 Cirkulationsorganens sjukdomar

06 Matsmaltningsorganens sjukdomar

07 Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottskortel
08 Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav

09 Sjukdomar i hud och underhud

30 Brostkortelsjukdomar

10 Endokrina, metabola och nutritionssjukdomar
11 Sjukdomar i njure och urinvagar

12 Sjukdomar i manliga kénsorgan

13 Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan

14 Graviditet, forlossning och barnsangstid

15 Nyfédda och vissa perinatala tillstand

16 Blodsjukdomar och immunologiska rubbningar
17 Myeloproliferativa sjukdomar och icke specificerade tumorer
18 Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV

nw X XO T O0OZ<rXN—TIOTmMmUON®
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N < X ECs=sS<cH

19
21
22
23
24
40
50
99

Psykiska sjukdomar, beteendestdrningar och alkohol- eller drogberoende

Skador, férgiftningar och toxiska effekter
Brannskador

Andra halsoproblem och kontakter med halso- och sjukvarden

Multipelt trauma utom ytliga skador och sarskador
MDC-6vergripande problem i 6ppenvard
Vardgivarberoende grupper i 6ppenvard

Ospecifik eller felaktig information

Bokstaven i fjérde position
Bokstaven anger vardform (vid 6ppenvard dessutom besokstyp)
samt komplikationsgrad enligt nedanstaende tabell dar SV star
for slutenvard, OV fér dppenvard och PV fér primarvard. PV-SV
star for slutenvard inom primarvarden, ndgot som forekommer i
en del glesbygdskommuner.

Bokstav | Vardform |CC-uppdelning Kontakttyp i OV
A Y Mycket komplicerat
o SV Komplicerat
E SV Ej komplicerat
N SV Ingen CC-uppdelning
(o] ov Ingen CC-uppdelning Enskilt besok
P ov Komplicerat Enskilt besok
Q ov Ej komplicerat Enskilt besok
X ov Ingen CC-uppdelning Teambesok/konferen
Y ov Ingen CC-uppdelning Gruppbesok
y4 ov Ingen CC-uppdelning Vard pa distans
S PVOV |Komplicerat Enskilt besdk
T PVOV |[Ejkomplicerat Enskilt besdk
R PVOV [Ingen CC-uppdelning Enskilt besok
U PV OV Ingen CC-uppdelning Teambesok/konferen
v PVOV |Ingen CC-uppdelning Gruppbesok
W PVOV [Ingen CC-uppdelning Vard pa distans
L PV SV Ingen CC-uppdelning

Det ska podngteras att grupperna vars kod slutar med N (eller O/R i
dppenvdrd/primdrvdrd) mycket vdl kan innehdlla komplicerade, eller
mycket komplicerade fall men de dr inte tillréickligt mdnga i den
nationella statistiken fér att bilda separata CC- eller MCC-grupper.
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Det finns flera DRG-system an NordDRG

NordDRG anvands i de nordiska ldnderna. NordDRG har
utvecklats fran det amerikanska HCFA-DRG-systemet (Health
Care Financing Administration DRG). I USA har DRG-systemet
vidareutvecklats till flera olika DRG-system till exempel CMS DRG
(Centers for Medicare & Medicaid Services DRG), AP-DRG (All
Patient DRG), R-DRG (Refined DRG) och APR-DRG (All Patient
Refined DRQG).

Flera nationella utvecklingar eller anpassningar av HCFA- eller
AP-DRG finns, till exempel GHM (Groupes Homogeénes de
Malades) i Frankrike och AR-DRG (Australian Refined DRG) i
Australien.

Vad DRG kan anvandas till

I Sverige anvands DRG ofta for verksamhetsbeskrivning,
eftersom det blir mer 6verskadligt att beskriva varden vid till
exempel ett sjukhus med hjalp av ett relativt begransat antal
DRG-koder jamfort med om man skulle ange alla diagnos- och
atgardskoderna. DRG ar alltsa ett satt att beskriva
patientsammansattningen (casemix) pa ett sjukhus och gor det
ganska enkelt att jamfdra casemix for olika sjukhus eller
regioner. Sjukhusens casemix anger hur svart sjuka eller
resurskravande patienter ar vid ett sjukhus i forhallande till
andra sjukhus. Genom att anvanda en gemensam viktskala gar
det att jdmfdra sjukhusens casemix-index beraknat som antalet
producerade DRG-poang dividerat med antalet vardkontakter.
DRG korrigerar for skillnader i sjukdomssvarighet och det ar av
stor betydelse vid alla former av jamférelser. Det betyder att ett
sjukhus som har sjukare patienter an genomsnittet kan justera
sina kostnader till genomsnittlig casemix. Att ta hansyn till
skillnader i sjukdomssvarighet ger saledes en mer rattvis
jamforelse.

Eftersom DRG-systemet ar konstruerat med beaktande av
resursférbrukning, det vill séga kostnader, anvands det ocksa for att
jamfora olika sjukhus avseende kostnadseffektivitet, sa kallad
benchmarking.

Ibland anvands DRG dven som ett budgetinstrument for
planering av sjukvard. DRG kan da vara underlag for
anslagstilldelning till sjukhusen eller underlag for sjukhusens
interna budget.
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DRG anvands ocksa som debiteringsunderlag i
ersattningssystem for en del av varden genom att en vikt satts
pa varje grupp. Inom ramen for NPK (Natverket for
patientklassificering), ett samarbete mellan Sveriges kommuner
och regioner (SKR) och Socialstyrelsen, beraknas relativa vikter
prospektivt infér nasta ar och retrospektivt for NordDRG utifran
kostnadsuppgifter som samlas in i KPP-databasen (KPP = Kostnad
Per Patient). DRG-vikterna asatts belopp i kronor av respektive
region. DRG-priset ar ett fast belopp som helt eller delvis ska
tacka kostnaderna for ett genomsnittligt vardtillfalle i den
aktuella gruppen. Det bygger pa att ganska stora volymer vard
hanteras i ett ersattningssystem for att underskott i vissa
grupper ska vagas upp av 6verskott i andra. Extremt dyra
vardtillfallen, sa kallade kostnadsytterfall, eller extremt langa
vardtillfallen, sa kallade vardtidsytterfall, ersatts dock med
faktiska kostnader.

DRG &r skapat for att klara av ett sjukhus casemix. Det ar direkt
olampligt att géra avrakning pa sa sma enheter som kliniker pa
sjukhus utan annan styrning och reglering. Att anvanda DRG som
ersattningssystem for sma enheter till exempel privata
vardgivare kraver sarskilda avtalsskrivningar som justerar for
patientsammansattningen.

DRG anvands aven i produktivitetsmatningar bade pa
nationell- och regional niva. Produktivitet ar ett matt, bland flera,
for att utvardera vardens resursanvandning i férhallande till
produktionsvolym med viss hansyn tagen till vardens kvalitet. I
jamfdrelse med andra sjukhus/regioner eller dver tid ar
ambitionen med berékningarna att svara pa fragan om den vard
som ges till patienterna vid ett sjukhus eller invanarna i en region
ges till en rimlig kostnad. Produktivitetsmatningarna tar inte
hansyn till resultatet for patienterna.

DRG som prestationsmatt anvands vid jamforelser i sjukvarden.
DRG anvands idag i alla regioner for ndgot andamal;
utomlansersattning, verksamhetsuppféljning och planering, men
aven for debitering av varden inom en region, genom att ett pris
satts pa varje grupp.

DRG-vikt och DRG-poang

DRG-vikt ar ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden
for en genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Hoégre DRG-vikt
indikerar storre kostnader. Resursatgangen per DRG beraknas
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utifran KPP (Kostnad Per Patient). KPP ar en metod for att
berdkna unika kostnader per vardkontakt och patient. Utifran
den verkliga resursatgangen per vardtillfalle raknas en
genomsnittlig kostnad per DRG fram. Detta genomsnitt jamfors
med den genomsnittliga kostnaden for hela databasen och pa sa
satt far varje DRG en relativ vikt som uttryck for den
genomsnittliga resursatgangen for patienter i den aktuella

gruppen.
Genomsnittskostnaden for alla vardtillfallen anges som DRG-vikt
1,0 och vikten for varje DRG fas fram genom att dividera dess
medelkostnad med kostnaden som motsvarar DRG-vikt 1,0.

Exempel:

Om den genomsnittliga kostnaden for alla vardtillfallen i
databasen ar 22 000 kronor och den genomsnittliga kostnaden
for DRG FO1E &r 57 000 kronor sa blir DRG-vikten for DRG FO1E =
57 000/22 000 = 2,59.

For att vikterna ska bli representativa kravs att
kostnadsberakningarna gors pa stora patientmaterial. Ofta
beraknas DRG-vikterna for storre enheter till exempel for en
region eller nationellt. SKR samlar arligen in kostnadsdata fran
svenska sjukhus samt specialiserad 6ppenvard och utifran dessa
data skapar Socialstyrelsen och SKR arligen gemensamma
nationella DRG-viktlistor. Socialstyrelsen publicerar varje ar
prospektiva viktlistor samt referensviktlistor (for slutenvard och
O6ppenvard inom somatik respektive psykiatri) att anvanda som
del i ersattningssystem. SKR presenterar nationella vikter, sa
kallade retrospektiva vikter for jamforelser av producerad
vard. Se Socialstyrelsens respektive SKR:s webbsidor:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/klassifikationer-och-koder/drg/viktlistor/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/kostnadperp
atientkpp.1076.html

Svenska DRG-vikter inkluderar relevanta totalkostnader for
vardproduktionen. I dokumentet Nationella KPP-principer
beskrivs vilka kostnader som ingar i KPP-databasen och darmed
DRG-vikterna:
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/nati

onellakppprinciperversion5.89446.html
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Hur man berdknar DRG-vikter kan skilja sig at mellan olika
lander.

DRG-poang ar egentligen bara en annan bendmning pa DRG-vikt
och den anvands ofta for att beskriva hur mycket sjukvard som
"producerats” pa ett sjukhus eller inom en region.

Casemix och Casemix-index

Casemix kan 6versattas med patientsammansattning eller
fallblandning. Nar man jamfor vardkostnader pa olika sjukhus
maste man beakta att sjukhusen kan ha olika casemix, dvs. ett
sjukhus som behandlar mer resurskravande sjukdomsfall har
naturligtvis aven en hégre genomsnittskostnad per vardtillfalle.
DRG ar ett satt att beskriva casemix och om man har gemensam
vikt-lista kan man jamfoéra sjukhusens casemix-index beraknat
som antalet producerade DRG-poang dividerat med antalet
vardkontakter. DRG korrigerar for skillnader i sjukdomssvarighet
och det ar av betydelse vid alla former av jamforelser.

Ytterfall och trimning

Vardtillfalleskostnaden kan bli extremt hog for en del mycket
svart sjuka patienter. Dessa kallas kostnadsytterfall och anses
vara slumpmassigt fordelade varfor de inte ska inkluderas nar
man jamfor vardkostnader pa olika sjukhus. Metoden att
exkludera ytterfallen kallas trimning. Valet av trimningsgrad vid
kostnadsjamforelser ar en avvagning. Ju stérre trimningsgrad
desto mindre risk for att slumpmassiga skillnader paverkar
jamfdérelsen men samtidigt 6kar risken for att man filtrerar bort
systematiska kostnadsskillnader. Ofta anvands trimningsgraden
5 % for slutenvard. Det innebar att man for varje DRG beraknar
en ytterfallsgrans, uttryckt i kronor, sa att antalet vardtillfallen
som hamnar ovanfor gransen, det vill saga ytterfallen, blir 5 % av
antalet i totala slutenvardsdatabasen. For 6ppenvard anvander vi
en nagot lagre trimningsgrad sa att antalet besok som blir
ytterfall blir 3 % av antalet i totala 6ppenvardsdatabasen.
Ytterfallsgranserna ar alltsa inte konstanta utan beror pa
patientmaterialet och trimningsgraden och ar dessutom olika i
olika DRG. Trimning for kostnadsytterfall kan bara goéras pa
patientmaterial dar man har individuella kostnadsdata, det vill
saga KPP (Kostnad per patient).
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Extremt langa vardtider, vardtidsytterfall, anses ocksa vara
slumpmassigt fordelade och trimning kan goras pa liknande satt
som for kostnadsytterfallen innan man jamfér vardtider pa olika
sjukhus. Aven har anvands ofta en trimningsgrad pa 5 % pa hela
databasen. Ytterfallsgranserna, uttryckt i antal varddygn, varierar
pa samma satt som ytterfallsgranserna for kostnadsytterfallen.
Vardtidsytterfallen formodas ocksa dra stora kostnader men om
man ska jamfora vardkostnader pa olika sjukhus ar forstas
trimning avseende kostnader en mer precis metod an trimning
avseende vardtid. Ibland kombineras de bada
trimningsmetoderna.

Underhall och utveckling av DRG

I Sverige ansvarar Socialstyrelsen for underhall och utveckling av
DRG-systemet. Man har ett nara samarbete med de dvriga
nordiska landerna inom organisationen Nordic Casemix Center.
Sa langt som moijligt forsoker man ha lika DRG-system i de
nordiska landerna men nationella anpassningar finns for att
DRG-systemet ska passa val in varje lands sjukvardssystem. Det
sker en arlig uppdatering av DRG-systemet och utover det finns
riktade utvecklingsprojekt. Socialstyrelsen samarbetar med SKR
vad galler KPP och DRG-vikter och man har nationella natverk for
diskussion och utveckling av patientklassificering. Fragor och
synpunkter som ror DRG-systemet skickas till:
DRG@socialstyrelsen.se och bevaras da av DRG-teamet.

Mer fakta om DRG-systemet finns pa Socialstyrelsens hemsida:
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-
och-koder/drg/

och pa Nordic Casemix Centres hemsida: https://nordcase.org/

Fragor angaende vilka diagnos- och atgardskoder som ska
anvandas for primarklassificering skickas till och besvaras av
Socialstyrelsens klassifikationsteam: Fraga om klassifikationer
och koder - Socialstyrelsen
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