Sjukhuskostnadernas fordelning

En utrakningsmodell med exempel fran en ortopedkirurgisk klinik

Kurt Kolstad

| artikeln presenteras en modell for berakning
av den slutna vardens kostnader vid behandling
av patienter med varierande ortopedkirurgisk
vardtyngd. Sjukhuskostnaderna fordelas pa
baskostnader, egentliga vardkostnader och spe-
cialkostnader.

De egentliga vardkostnaderna utgors av
personalléner utom lakarloner och har férdelats
efter patienternas belastning pa personalen. For
detta gjordes en tidsstudie pa en vardavdelning
av olika personalkategoriers insatser for patien-
ter med olika vardtyngd.

Aven specialkostnader sdsom anestesi, ope-
ration och rontgenkostnader har berédknats for
tre olika ortopediska typingrepp liksom total-
kostnaden for dessa ingrepp.

Metoden kan fa praktisk betydelse for kost-
nadsberakningen for remitterade utomléanspa-
tienter och for jamforelser med andra kliniker.

Med dr Kurt Kolstad ar avdelningslakare vid
ortopedkirurgiska kliniken vid Akademiska sjuk-
huset, Uppsala. Den refererade studien ingick
som en del av hans avhandling.

Totalkostnaden for svensk sjukvard anses av manga
¢j kunna okas inom overskadlig tid. Okade ekono-
miska resurskrav inom nagon vardsektor medfor
darfor en nodvindig sankning av kostnadsramarna
pa andra hall. Det forefaller darfor angelaget att
konstruera en utrikningsmodell, som dels kan redo-
visa de absoluta kostnaderna for olika vardkri-
vande patientgrupper inom en specialitet, dels peka
pa mojligheter till kostnadsjamforelser mellan olika
specialiteter.

En modell har utarbetats for beriakning av den
slutna vardens kostnader vid behandling av olika
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vardkrivande ortopedpatienter med definierade
handikapp. Efter foregaende tidsstudier finns mgj-
lighet for andra kliniker att gora liknande beridkning-
ar for jamforelser.

Den totala driftskostnaden for budgetaret 1976/77
for en ortopedavdelning vid Akademiska sjukhuset i
Uppsala har studerats. Driftskostnaderna har inde-
lats i tre grupper:

1. Baskostnaden = hotellkostnaden + likarloner
2. Egentliga vardkostnader
3. Specialkostnader

Baskostnader

Baskostnader innefattar alla kostnader, som samtli-
ga inlagda patienter bor dela lika, exempelvis kost-
naden for lokalhyra, mat, virme, elektricitet, sang-
kliader och administration. Dessa summor kan sam-
manfattas till hotellkostnader. Under studiens gang
visade sig likartiden ej vara relaterad till patienter-
nas vardtyngd och ldkarkostnaden definieras darfor
som baskostnad. Hotellkostnaden utriknades till 85
kr + liakarloner 64 kr, vilket tillsammans utgor bas-
kostnaderna 149 kr per patient och dygn.

Egentliga vardkostnader
Egentliga vardkostnader eller ovriga personalloner
bor fordelas efter patienternas belastning pa perso-

Under studiens gang visade sig lakartiden ej

vara relaterad till patienternas vardtyngd och
likarkostnaden definieras déirfor som baskost-
nad.
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nalen. For att fa fram denna genomfordes en tids-
studie pa vardavdelning, dar patienterna indelades i
tre olika vardtyngdsgrupper beroende pa deras ro-
relsehandikapp. Rorelsehinder édr ett dominerande
symptom pa en ortopedisk vardavdelning, som
medfor 6kad personalbelastning och darmed vard-
tyngd.

De tre vardtyngdsgrupperna var:

Grupp A.Patienter utan rorelsehinder. Behover ing-
en hjélp.

Grupp B. Patienter som kraver hjilp med paklad-

ning, ganghjalpmedel etc. Behover hjilp

av en person.

Grupp C.Svart invalidiserade patienter, som ar rull-
stols- eller singbundna. Maste ha hjalp
med bl a toalettbesok, eventuellt dven ma-
tas. Behover hjalp av tva personer eller

flera.

Tidsstudien omfattade 2 — 4 patienter fran vardera
vardtyngdsgruppen.

Alla personalkategorier, som var engagerade i pa-
tientens vard noterade pa ett sarskilt formulér, som
lag vid patientsangen och pa sjukskoterskeexpedi-
tionen, personaltillhorighet och tidsatgang for aktu-
ell atgird. Harvid framkom per patient en viss sam-

manlagd tidsatgang samt ett visst antal storningar
per dygn och personalkategori. Dd manga atgirder
enbart var av kort varaktighet definierades vard-
tyngden sammansatt av den tid olika personalgrup-
per hade berorts av patienten jimte en minuts til-
lagg for varje storning.

Medelvirdet for vardtyngden under vardperioden
visas i figur 1 for de tre vardtyngdsgrupperna. Da
den totala dagliga vardtyngden ej dndrades namn-
vart under vardperioden har en konstant vardtyngd
for respektive grupp ansetts foreligga och vard-
tyngdsrelationen mellan grupperna éar harmed latt
att berikna. Denna visade sig vara grupp A: grupp
B: gruppC = 1:1, 4:2.,7.

Denna vardtyngdsrelation har sedan anviints for
att berikna vardavdelningens totala vardtyngd dag
for dag. Den maximala av personalen accepterade
totala vardtyngden pa avdelningen, med given per-
sonalstab, har beriknats. Denna maximalt accep-
tabla vardtyngd har sedan jaimforts med den faktiskt
uppmiitta totala vardtyngden och dessutom med be-
laggningsprocenten pa avdelningen. Den faktiskt
uppmiitta totala vardtyngden har anvints som styr-
instrument vid planerad inldggning av patienter fran
véntelistan.

For att fa fram kostnadsrelationen mellan vard-
tyngdsgrupperna multiplicerades medelvardtyng-

Figur |. Medelkurvorna for de tre vardiyngdsgrupperna under vardperioderna med tillhérande regressionslinjer.
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Figur 2. Daglig genomsnittlig véardtyngd fordelad pa olika personalkategorier inom varje vardtyngdsgrupp. Personal-
staben pd en avdelning med 23 sdngar ar insatt i diagrammet.
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den for varje personalkategori med vederborandes
minutlon. Harvid framkom vad vi kan kalla en ef-
fektiv personalkostnad per patient och dygn. Sum-
man av de genomsnittliga effektiva personalkostna-
derna inom varje vardtyngdsgrupp gav relationen
mellan de egentliga vardkostnaderna for de olika
vardtyngdsgrupperna. Denna relation mellan vard-
tyngdsgrupperna vad betraffar egentliga vardkost-
nader utridknades till 1:1, 4:2.6.

Utriknat med siffrorna fran budgetéaret 1976/77
finner man att de egentliga vardkostnaderna for en
patient fran vardtyngdsgrupp A uppgar till 182 kr
per dygn och egentliga vardkostnader for en patient
fran grupp B och C uppgar till 255 kr respektive 474
kr per patient och dygn.

Av tidsstudien framkom vidare att den genom-
snittliga, dagliga vardinsatsen for samtliga personal-
kategorier var storre vid vard av patient tillhdrande
en tyngre dn en lattare vardtyngdsgrupp (figur 2).
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Grupp B

Grupp C

Specialkostnader

Specialkostnaderna innefattar kostnader for stan-
dardiserade, aterkommande insatser och atgarder
som exempelvis anestesi, operation, intensivover-
vakning, blod, likemedel, rontgenundersokningar,
laboratorieprov, EKG och gipsforband. Kostna-
derna for anestesi och operation har beriaknats pa
grundval av tidsstudier och materialatgang. Flerta-
let specialkostnader har sedan manga ar av respek-
tive laboratorium anvints som underlag vid debite-
ring av tjanster som utforts for andra avdelningar pa
sjukhuset. Beloppen har framriknats med hinsyn
tagen till tidsatgdng samt materialkostnad for olika
tjanster. Nagra exempel pa olika specialkostnader
visas i tabell 1.

En sammanstillning av specialkostnader under
hela véardperioden for tre studerade typiska orto-
pedkirurgiska operationer visas i tabell 2. Operatio-
nerna dr kniledsplastik med Marmor-protes, hoft-
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Tabell 1. Exempel pa specialkostnader.

Atgird Kostnad, kronor
Blod (500 ml) 150,00
Rontgenundersokning, kna 97,20
Rontgenundersokning, hoft 97,20
EKG 32,12
Hemoglobinbestamning 1,44

Tabell 2. Specialkostnaderna totalt for ndgra typiska
ortopedkirurgiska patienter. Kostnader i kronor.

Typ av kostnad Marmor- Charnley- Tibia-
protes protes osteo-
tomi
Operation 4396 3004 1693
Anestesi 871 858 850
Uppvakningsavdelning 270 270 270
Vardavdelning (blod,
lakemedel etc) 1287 1347 533
Totalt 6824 5479 3346

Undersokningen redovisar en metod for att

fordela sjukhuskostnaderna efter patientens

vardtyngd och inte enbart baserad pd en me-
deldygnskostnad per klinik.

Tabell 3. Den totala kostnaden for patienternas vdrd
utriknad for tre typiska ortopedkirurgiska fall. Kostnader
i kronor, tid i dagar*.

Kostnadsslag Marmor-  Charnley- Tibia-

protes protes osteo-
tomi

Baskostnader 149x17,2% 149x18,8% 149x 15 4*

Egentliga vard-

kostnader 255x17,2% 255x18,8* 255x15,4*

Specialkostnader 6824 5479 3346

Totalt 13773 13074 9568

ledsplastik med Charnley-protes och proximal ti-
biaosteotomi pa grund av kniartros. Journalgenom-
gang pa fem patienter fran vardera operationsgrup-
pen ligger till grund for utrdkningen.

Total vardkostnad

Totala sjukhuskostnaden for ingreppen visas i tabell
3, varvid dygnskostnaden for baskostnader och
egentliga vardkostnader har multiplicerats med an-
talet varddagar. Det framgar, att kni- och hoftleds-
plastik ej skiljer sig namnvirt at vad totalkostnaden
betraffar, medan patienter som opererats med prox-
imal tibiaosteotomi har medfort ligre kostnad. Ti-
biaosteotomi ar en operation, som kan befria pati-
enter med mattlig degenerativ kniledssjukdom fran
avseviarda smirtor och kanske onddiggora artro-
plastik, om patienten behandlas i tid.

Tibiaosteotomi dr en operation som kan befria
patienter med mattlig degenerativ kndleds-
sjukdom fran avsevirda smdrtor och kanske

ondodiggora artroplastik om patienten behand-
las i tid.

De kostnadsberiaknade ingreppen giller bara pati-
enter fran vardtyngdsgrupp B. Kostnaderna skulle
stiga avsevirt for alla varddiagnoser, om patienter-
na kom fran vardtyngdsgrupp C. Detta beror i forsta
hand pa kraftigt 6kad egentlig vardkostnad. vilket i
sin tur beror pa okade personalkrav, framforallt
insatser fran sjukvardsbitriden, vilket klart framgar
av figur 2. Vid kostnadsberikning pa patient fran
vardtyngdsgrupp C skulle dygnskostnaden for den
egentliga vardkostnaden néstan dubbleras jamfort
med siffrorna i tabell 3 och vardtiden torde dessut-
om Oka.

Studiens anvandbarhet

Undersokningen redovisar en metod for att fordela
sjukhuskostnaderna efter patienternas vardtyngd
och inte som hitintills varit brukligt enbart baserad
pa en medeldygnskostnad per klinik som underlag
Praktisk betydelse
torde detta kunna fa for kostnadsberikningen av

for kostnadsberikningarna.

remitterade utomlanspatienter vid regionsjukhusen.
Dessa patienter ar ofta sirskilt vardkrivande och
med dagens schabloniserade beridkningsmetod un-
derskattas egentlig vardkostnad ofta. Stora kirur-
giska ingrepp ingar dessutom ofta i behandlingen
och varden av sk utomlinspatienter kan darfor re-
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Undersokningen visar dessutom ett klart sam-
héllsintresse av patientbehandling innan inva-
liditeten och dirmed vardtyngden blivit hog-
gradig.

sultera i ekonomisk forlust for det vardande lands-
tinget.

Undersokningen visar dessutom ett Kklart sam-
hallsintresse av patientbehandling innan invalidite-
ten och darmed vardtyngden blivit hoggradig. Sam-
héllsintresset sammanfaller saledes med den sjukes
personliga intresse av tidig behandling. Undersok-
ningen visar pa en genomforbar metod och genom
lamplig anpassning av budget och datorprogram-

mering till den redovisade modellen torde berik-
ningen av kostnaden for olika vardorsaker hos olika
vardkriavande patienter i en framtid avsevirt kunna
underléttas. Den redovisade metoden ger ett nod-
vindigt faktaunderlag och ér en forutsittning for
cost benefit-analyser. Sadana analyser kommer i
framtiden troligen att bli nédvindiga pa grund av

allt mera anstringd sjukvardsekonomi.
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