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Vad används DRG till?

• Verksamhetsbeskrivning
– Enkelt & överskådligt
– Kan förstås av både läkare, administratörer och politiker

• Bokslut
• Målbeskrivning
• Jämföra egen verksamhet över tid



Vad används DRG till?

• Benchmarking
• Case mix index = Genomsnittlig DRG-vikt (vårdtyngd)
• Produktivitet = Kostnad per DRG-poäng
• Kostnad för enstaka DRG

– Kräver KPP alt. jmf vårdtid
– Fallgropar

» slumpens inverkan vid små grupper
» olika kostnadsberäkningar

DRG ger ingen förklaring
men en indikation på var man skall börja analysera



Vad används DRG till?

• Budgetinstrument
– Fördelning av anslag till sjukhus
– Sjukhusets interna budgetfördelning

Liten volym = stor risk för fel

• Debiteringsunderlag Ersättningsnivå
– All akutsomatisk vård 10 - 100 %
– Endast slutenvård 10 - 100 %
– Slutenvård & dagkirurgi 10 - 100 %
– Utomlänspatienter 100 %



Vad används DRG till?

DRG-pris
Inget ”Fee for service”-system
Genomsnittspris för hela gruppen

• Fel ersättning både för patient A och B
• Totala ersättningen blir rätt
• Problem/risk: Russinplockning

DRG XXX
Pris 40 000 kr

Patient A

Kostnad 35 000 kr

Patient B

Kostnad 45 000 kr



Vad används DRG till?

DRG-pris forts.

– Ett sätt att fördela befintliga medel efter vårdtyngd
DRG ger varken mer eller mindre pengar i systemet

– Varje landsting har sina egna DRG-priser
SoS gör en årlig referensviktlista men sätter inga priser

– Bygger på stora volymer
Ju mindre enhet desto större risk för snedfördelning

– Täcker inte kostnadsytterfallen (ca 5% i varje DRG)
Dessa bör ersättas med faktisk kostnad (kräver KPP)

– Täcker inte kostnader för ny medicinsk teknik
DRG-prislistan byggar på ca 2 år gamla data



NordDRG på ”DRG-kartan”

Yale DRG (60-talet)

HCFA DRG 500 grupper 
Version 1 (1983)  AP-DRG 640 grupper

 R-DRG   1200 grupper

HCFA DRG  APR-DRG     1500 grupper
Version 12 (1995)     m.fl.

Fler grupper = ökad medicinsk homogenitet 
 men minskad tillförlitlighet för kostnadsdata

NordDRG Version 1 (1995) 500 grupper

Version   6   (2001)   Barn/neonatologi

Version   8   (2003)   Dagkirurgi & Endoskopier

 Version 10    (2005)   Psykiatri

Version 25 (2008) Version 11    (2006)   Övrig öppenvård på sjukhus

Version 12   (2008)   Rehabilitering



Uppdaterings- ochUppdaterings- och
utvecklingsprocess futvecklingsprocess föör NordDRGr NordDRG



UtvecklingsprinciperUtvecklingsprinciper
• Fasta kriterier
• Långsamt och metodiskt
• Alltid KPP-data (i princip...)
• Förbättringar genomförs årligen
• Gemensam utveckling med övriga nordiska

länder – både för årliga förbättringar och i större
projekt

• Gemensamma nordiska prioriteringar men
enskilda länder kan gå före



FFöörslag till frslag till föörräändringarndringar

DRG-gruppenFörslag

CPKs experter

Klassifikations
gruppen

Rätt primärkoder?
Huvuddiagnos?

Medicinska aspekter
Volymer, kostnadsdata



FFöörslag till frslag till föörräändringarndringar

DRG-gruppen Nordic Casemix
Centre

Förslag

CPKs experter

Klassifikations
gruppen



FFöörslag till frslag till föörräändringarndringar

Volym och
kostnadsdata i
Norden

Expertgruppen för en
diskussion på NordDRG
Forum

Beslut i
expert-
gruppen

Beslut i
styrgrupp

Nordic Casemix
Centre



Tidsaxel fTidsaxel föörräändringarndringar

Version 2010
i användning

2010

Februari-April
Beslut Expertgrupp
Beslut Styrgrupp

 DEADLINE

Förslags-
period

20092008

Utrednings-
period

Analystid 
för landstingen

Teknisk
period



NordDRGNordDRG
ggåår att fr att föörräändra !ndra ! Version 2010

i användning

2010

Februari-April
Beslut Expertgrupp
Beslut Styrgrupp

DEADLINE

Förslags-
period

20092008

Utrednings-
period

Analystid 
för landstingen

Teknisk
period

Tidsaxel fTidsaxel föörräändringarndringar

Men det tar lite tidMen det tar lite tid



Uppdateringsprocessen för NordDRG

Deadline is deadline !



Större ändringar i version 2011

Större ändringar ……

• att nya DRG tillkommer eller
• att gamla DRG försvinner eller
• att gamla DRG får markant förändrat innehåll



Större ändringar i version 2011

Brasklapp!

• formellt beslut av styrelsen för NordDRG den 9 april
• test i planeringsversionen kan visa oförutsedda och

oönskade bieffekter
• förändringar för de svenska öppenvårdsgrupperna ännu

inte färdigutredda



Större ändringar i version 2011

Ny DRG: Implantation or replacement of stimulation device
in the nervous system

ABD30 Inläggande av spinal stimuleringsutrustning (smärtbehandling)
Grupperas f.n. till 15 olika DRG i SV el. 10 olika DRG i ÖV med mkt

varierande vikter (0,9-5,5 i SV resp. 0,09-2,27 i ÖV)

ADB00 Inläggande av vagusnervsstimuleringsutrustning (epilepsi)
AEA00 Byte av impulsgenerator i stimuleringsutrustning i nervsystemet

Grupperas f.n. till DRG 007/008 (Op på hjärnnerver & andra delar
av nervsystemet ...)



Större ändringar i version 2011

Borttagen DRG: DRG 022 Hypertensiv encefalopati

En enda diagnoskod - I67.4 Hypertensiv encefalopati
Endast 16 fall i PAR 2008

Fallen kommer att gå till DRG 016 Ospecifika kärlsjukdomar i hjärnan



Större ändringar i version 2011

Sammanslagna DRG:
DRG 705O Terapeutisk koloskopi, öppenvård
DRG 710O Koloskopi, öppenvård

DRG 705O Terapeutisk koloskopi, öppenvård N Mean Median diff 710O
Totalt 3 002 3 948 3 609 -10%
JFA15 Endoskopisk polypektomi i kolon 2 293 3 892 3 553 -11%
JFA42 Endoskopisk injektionsbehandling i kolon 23 3 554 3 185 -19%
JFA45 Endoskopisk koagulation i kolon 289 3 812 3 530 -13%
JFA48 Endoskopisk laserterapi i kolon 17 3 248 4 392 -26%
JFA52 Annat endoskopiskt hemostatiskt ingrepp i kolon 22 5 092 4 634 17%
JFA55 Annat endoskopiskt lokalt ingrepp med diatermi eller värme i kolon 285 4 365 4 765 0%
JFA58 Endoskopisk dilatation av kolon 69 4 572 4 228 5%
JFA98 Annan transluminal endoskopisk lokal operation på tunntarm eller kolon 3 3 915 4 400 -10%
JFW98 Annan transluminal endoskopisk operation på tunntarm eller kolon 1 4 424 4 424 1%
DRG 710O Koloskopi, öppenvård N Mean Median  
Totalt 13 495 4 366 4 147 
JFA12 Endoskopisk extraktion av främmande kropp i kolon 2 2 706 2 706 
UJF32 Koloskopi 6 418 4 028 3 330 
UJF35 Koloskopi med biopsi 7 075 4 673 4 395 



OBS - TvOBS - Tvåå enheter f enheter föör klassifikation pr klassifikation påå SoS SoS

• ”Klassifikationsgruppen” - Enheten för fackspråk och informatik
PRIMÄR  patientklassificering
Diagnoskoder: ICD-10/KSH97
Åtgärdskoder: NCSP/KKÅ97 och KVÅ
Regler för kodning
Klassif@socialstyrelsen.se

• ”DRG-gruppen” – Enheten för öppna jämförelser
SEKUNDÄR patientklassificering
NordDRG
CPK@socialstyrelsen.se

men vi har en gemensam hemsideingmen vi har en gemensam hemsideingåångng



HÄR



HÄR



Logisk uppdelning (rubrikerna)?
Adekvat innehåll?
För mycket?
För lite?

liselotte.sall@socialstyrelsen.se



Tack för att ni lyssnade!
www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder


