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Ny medicinsk teknik i NordDRG

1. DRG-logiken bygger alltid pa befintliga primarkoder, det vill séga ICD- och KVA-
koder. En forutsattning for att kunna skapa nya DRG for ny medicinsk teknik ar alltsa
att det finns primarkoder som selektivt beskriver den nya tekniken. En ny DRG kan
baseras pa en kombination av flera befintliga primarkoder (inklusive ICF- och ATC-
koder) men det &r da viktigt att kodkombinationen renodlat beskriver den nya tekniken
och inte inkluderar nagot annat.

Om befintliga priméarkoder inte racker till for att selektivt beskriva den nya tekniken,
d.v.s. att de aven inkluderar traditionell medicinsk teknik, maste det forst inrattas nya
specifika primarkoder (oftast K\VA-koder) innan det ar méjligt att skapa nya DRG for
detta.

2. Socialstyrelsens nationella prospektiva DRG-viktlistor baseras pa de kostnadsdata som
regionerna rapporterat in till KPP-databasen pa Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och det ar alltid en fordrojning pa tva ar. DRG-vikterna for t.ex. ar 2025
baseras saledes pa kostnadsdata fran ar 2023. Detta innebér att de nationella DRG-
vikterna aldrig kan anvandas som grund for ekonomisk erséttning for ny och dyr
medicinsk teknik. Forst ar tre efter inférandet av den nya medicinska tekniken
kommer dess kostnader att paverka de nationella DRG-vikterna. Varje region maste
darfor avsatta medel for medicinsk utveckling pa samma satt som man avsatter medel
for forskning och utbildning.

3. En forutséttning for att Socialstyrelsens DRG-viktlistor ska bli rattvisande ar att man
ute i verksamheterna primarkodar korrekt samt att man rapporterar korrekta
kostnadsdata till KPP-databasen pd SKR. Om en DRG baseras pa till exempel vissa
lakemedel maste man lokalt registrera deras ATC-koder och ldkemedelskostnaderna
maste inkluderas i de rapporterade kostnaderna. Kostnaderna maste dven allokeras till
ratt vardkontakt, det vill saga den kontakt dar kostnaden uppkommer.

4. NordDRG kan &n sa lange endast beskriva enstaka vardhandelser utforda av
sjukvardspersonal, det vill saga vardtillfallen i slutenvard och 6ppenvardsbesok (pa
sjukvardsinrattning eller i hemmet). Det &r i dagslaget saledes inte mojligt att i DRG
beskriva och sitta DRG-vikt pa sa kallade vardkedjor, pa kontinuerlig vard i hemmet
(hemsjukvard) eller pa egenvard, inte ens om egenvarden ar avancerad som vid till
exempel hemodialys eller ny och dyr medicinsk teknik. Sjukvardsinrattningarnas
eventuella kostnader for sjukhusansluten hemsjukvard och avancerad egenvard maste
tills vidare tackas pa annat satt an via DRG.



