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Sammanfattning

ACG (Adjusted Clinical Groups) ar ett verktyg som kan anvéandas saval for att beskriva
halsotillstand i befolkningen som for att fordela sjukvardsresurser efter forvantad vardtyngd.
Verktyget bygger pa att de diagnoser som har registrerats under en tidsperiod bakat i tiden
avgor individernas sjuklighet och behov av insatser fran hélso- och sjukvarden framat i tiden.

Véstra Gotalandsregionen nyttjar hittills endast en brakdel av de mojligheter som ACG-
verktyget ger. Darfor har ett uppdrag formulerats i syfte att foresla olika sétt att anvanda
ACG, samt att sprida kunskap om verktyget och dess mojligheter. Uppdraget ar langsiktigt,
men resultatet ska avrapporteras I6pande.

Denna rapport innehaller nagra exempel pa information som verktyget kan bidra med och som

kan komplementtera andra data som anvands for att beskriva av halsoléget i befolkningen;

- Geografisk variation i vardtyngd, vilket innefattar jamforelse mellan 12 halso- och
sjukvardsnamnder samt mellan de 49 kommunerna i Vastra Gotaland. Tre kommuner har
en relativ ACG casemix index lagre &n 0,9, medan motsvarande varde i sju kommuner ar
hogre an 1,2 (genomsnitt =1,0).

- Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon, dar det framgar att kvinnor har hogre
registrerad sjuklighet an méan i alla aldersgrupper utom i gruppen 80 ar och &ldre samt att
relativ ACG casemix ar hogre i dldre aldersgrupper an i yngre. Avsnittet innehaller dven
en beskrivning av relativ ACG casemix index per kommun fordelad pa kvinnor och méan.

- Forekomst av nagra diagnostyper, namligen kroniskt medicinskt stabil respektive instabil,
i befolkningen fordelat per halso- och sjukvardsnamnd. Bada dessa diagnostyper &r
vanligast forekommande i norra Bohuslan. | avsnittet framgar dven genomsnittligt antal
ADG samt férekomsten av olika ACG i befolkningen i Véstra Gotaland.

- Forekomst av nagra ACG-markarer, vilka kan anvéndas for att forutse risk for 6kad
sjuklighet eller 6kade behov av hélso- och sjukvardens insatser, per halso- och
sjukvardsnamnd. ACG-verktyget kan, genom dessa markérer, anvandas for att identifiera
individer som kan behdva sérskilt stod.

ACG-verktyget anvands for att berakna den del av erséttningen till vardenheterna inom VG
Primarvard som avser vardtyngd. Antalet diagnoser som registreras inom priméarvard har mer
an fordubblats sedan det blev kant att vardtyngd skulle paverka erséttningen. Den totala ACG-
viktsumman har darmed 6kat. Variationen i relativ ACG casemix index mellan vardenheterna
och mellan halso- och sjukvardsnamnderna minskar over tid. Om en i primarvard registrerad
hemsjukvardsinsats indikerar att en person tillhr en befolkningsgrupp med mer omfattande
behov, kan konstateras att ACG-vikten &r patagligt hogre for individer med nagon sadan
kontakt an for individer utan sadan i alla aldersgrupper.

Rapporten avslutas med nagra tankar om en 6nskvard fortsatt utveckling. Dar konstateras att
ACG-verktyget forutsatter frekvent diagnosregistrering av god och likvardig kvalitet Det
forutsatter dessutom relevanta kostnadsvikter, vilka i sin tur forutsatter KPP. For ndrvarande
finns inga vikter for primarvard baserade pa forutsattningarna i Vastra Gotaland. Precisionen i
berdkningen forvantas oka markant nar sadana finns tillgangliga, varfor det ar viktigt att
arbetet med KPP i priméarvard blir prioriterat.
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1. Inledning och bakgrund

ACG (Adjusted Clinical Groups)?! ar ett verktyg som kan anvindas savil for att beskriva
halsotillstand i befolkningen som for att fordela sjukvardsresurser efter forvantad vardtyngd.

Verktyget, som ar utvecklat vid Johns Hopkins University i USA, bygger pa att de diagnoser
som har registrerats under en tidsperiod bakat i tiden avgor individernas sjuklighet och behov
av insatser fran sjukvarden framat i tiden. Bedomningen kan utga ifran diagnoser som har
registrerats inom delar av eller hela halso- och sjukvarden.

Vastra Gotalandsregionen inforskaffade verktyget for att anvanda det till en del i
ersattningsmodellen for VG Primarvard. Dar paverkar diagnoser som registrerats inom
primarvard vardtyngden.

ACG kan bidra till nya mojligheter, bland annat att sammanstélla och analysera data om
halsolaget i befolkningen, jamfora genomsnittlig vardtyngd i olika kommuner eller for
invanare som uppsoker olika vardgivare samt urskilja grupper av patienter med sérskilda
behov.

Det finns flera olika satt att mata och vardera vardtyngd i en befolkning. Om alla invanare i
samma utstrackning uppsokte hélso- och sjukvard vid medicinska besvér och fick relevanta
diagnoser registrerade skulle ACG sannolikt tdmligen ensamt ge en komplett bild av
sjukligheten i befolkningen. Da vissa grupper undviker eller avvaktar med att soka vard, samt
da nagra vardgivare inte levererar diagnosdata, kan CNI eller motsvarande verktyg for att
vardera socioekonomisk tyngd utgora ett komplement.

Denna forsta rapport innehéller bland annat en kort beskrivning av ACG, olika exempel pa
hur ACG kan anvandas som beskrivningssystem samt information om hur verktyget for
narvarande anvands som grund for ersattning inom VG Priméarvard. Rapporten avslutas med
nagra tankar om den fortsatta utvecklingen av dataunderlag och anvandning av ACG i Véstra
Gotalandsregionen.

1.1 Kortfattad beskrivning av ACG-verktyget

ACG-verktyget delar in individerna i en befolkning i grupper utifran de diagnoser som
registrerats under en viss period. Dessa diagnoser anses, tillsammans med individernas alder
och kon, kunna spegla befolkningens halsotillstand. Fokus ligger pa individens samlade
sjukdomsborda.

Verktyget grupperar alla diagnoser som har registrerats till en av 32 olika typer av sjuklighet,
ADG (Aggregated Diagnosis Groups), utifran fem kliniska faktorer som speglar diagnosens
resursatgang:

Varaktighet (akut, aterkommande eller kroniska tillstand): Hur lange kommer

sjukvardsresurser att behdvas for detta sjukdomstillstand?

Svarighetsgrad (stabil eller instabil)

Sékerhet i diagnossattning (specifik sjukdom eller symtom)

Sjukdomsorsak (infektion, skada eller annat)

! http://www.acg.jhsph.edu/



Behov av specialiserad vard

Dessa ADG dr i sin tur ar byggstenar i ACG. En individ placeras i en av 93 unika ACG
baserat pa hennes eller hans speciella kombination av ADG. Nagra ACG delas aven in efter
alder och kan, eftersom resursutnyttjandet for vissa diagnoser aven beror pa dessa faktorer.
Individerna i en given ACG kan antas ha ett likartat monster av sjuklighet och darmed ocksa
forvantad resurskonsumtion under ett givet ar. ACG ger béttre forklaring av resursatgangen &n
vad enbart alder och kon gor. | de prognostiska modeller som ACG-verktyget innehaller kan
aven lakemedelsdata inga i underlaget.

Den beraknade resursatgangen for en ACG-grupp baseras pa kostnadsvikter, vilka kan
beréknas for delar av eller hela halso- och sjukvardsverksamheten. Nar ACG-verktyget
distribueras i Sverige innehaller det saval amerikanska som svenska kostnadsvikter. De
svenska baseras for pa data fran de landsting som tillampar KPP for bade sjukhusvard och
primarvard, vilket for nirvarande géller Landstingen i Ostergétland och Blekinge.
Kostnadsvikterna innehaller for narvarande inte lakemedelskostnader.

2. Uppdrag

Vastra Gotalandsregionen inforskaffade ACG-verktyget for att anvanda det till en del i
ersattningsmodellen for VG Primarvard. Verktyget kan bidra till nya mojligheter, bland annat
att sammanstélla och analysera data om halsoldget i befolkningen, jamféra genomsnittlig
vardtyngd i olika kommuner eller for invanare som uppsoker olika vardgivare samt urskilja
grupper av patienter med sérskilda behov. Véstra Gétalandsregionen nyttjar hittills endast en
brakdel av de mojligheter som ACG-verktyget ger. Nasta version innehaller dessutom
ytterligare applikationer som kan vara av intresse. Det finns behov att bygga upp en fordjupad
kunskap om ACG och dess mgjligheter inom regionen.

Uppdraget innebér att;
= fundera Gver och foresla olika sétt att anvanda ACG i kvalitetsarbetet
= sprida kunskap om ACG och dess mojligheter
* initiera skapandet av ett antal rapporter som olika intressenter far tillgang till
= foresla struktur och organisation for det fortlopande arbetet med ACG pa regionniva

Uppdraget ar langsiktigt, men resultatet bor avrapporteras Iopande och fa avtryck i
organisationen efterhand som &tgarder initieras och genomfors. | vissa delar kan uppdraget
genomfdras i samverkan med andra landsting och regioner som har inforskaffat ACG.

2.1 Organisation

En arbetsgrupp med representation fran agare, bestallare och utférare inom den regionala
halso- och sjukvardsverksamheten formerades under varen 2009, i syfte att forbattra
kunskapen om samt stimulera till 6kad anvandning av ACG-verktyget. Ett ar senare, under
varen 2010, konstaterades att arbetet med ACG inte fordes framat pa ett dnskvart satt. Detta
fick till foljd att den storre arbetsgruppen upplostes och att uppdraget dverfordes till en
mindre krets av intresserade. | den mindre gruppen ingar Lars Bjorkman (ordférande), Marcus
Edenstrom och Anneth Lundahl.



3. ACG som beskrivningssystem

| Véstra Gotaland bor drygt 1,5 miljoner manniskor. Lanet har 49 kommuner, varav
Goteborgs Stad ar den enskilt storsta med ca 0,5 miljoner invanare. Vastra Gotalandsregionen
ar organisatoriskt indelad i 12 halso- och sjukvardsomraden (HSN). Halso- och
sjukvardsnamnderna har ett samlat ansvar for att framja befolkningens hélsa och se till att det
finns tillgang till sadan vard som befolkningen inom respektive omrade har behov av.

Befolkningens behov av halso- och sjukvard bestams i hog grad av befolkningens
sammansattning. Nagra faktorer som paverkar ar alder, kon, livsvillkor, levnadsvanor och
sjukdomsborda. Tillganglig information om dessa faktorer sammanstélls regelmassigt som
underlag for bedomning av hur behovet av hélso- och sjukvard ser ut och utvecklas over tid.

ACG har utvecklats i syfte att bidra till en béattre beskrivning av hélsolaget i en population.
Verktyget ger mojlighet att gruppera diagnoser pa ett nytt satt. Det kan alltsa anvandas for att
ge ny kunskap och komplettera den bild som beskrivs i stycket ovan. | detta kapitel redovisas
nagra exempel pa information som kan tas fram med stod i verktyget?, namligen;

Geografisk variation i vardtyngd

Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon
Forekomst av nagra diagnostyper (ADG) per HSN
Forekomst av nagra ACG-markorer per HSN

Andra exempel kommer att redovisas i kommande rapportutgavor.

Redovisningen i detta kapitel baseras pa samtliga diagnoser som registrerats pa invanare i
Vastra Gotaland under en period om 15 manader, som regel fran juli 2009 till september
2010°. Kostnadsvikter fran Landstinget i Ostergétland, beraknade for hela dess hélso- och
sjukvardsverksamhet ar 2007, har anvants.

3.1 Geografisk variation i vardtyngd

Det finns betydande geografiska skillnader i Vastra Gotaland avseende flera av de faktorer
som paverkar befolkningens halsa. Bland annat varierar aldersprofilen stort. Andelen i
aldersgruppen 65 ar och aldre i lanets halso- och sjukvardsomraden varierade ar 2010 mellan
12,6 och 24,8 procent. Det finns patagliga skillnader ocksa i livsvillkor, sasom utbildningniva,
levnadsvanor, dagligrokning och riskabla alkoholvanor. ACG-verktyget kan anvéandas for att
komplettera denna bild med den registrerade vardtyngden eller sjukdomsbdordan for
befolkningen i olika geografiska omraden.

2 En del av denna information har tidigare publicerats i Vastra Gétalandsregionens Verksamhetsanalys 2010
3 Nar nagon annan tidsperiod har anviénts for datauttaget framgar detta i texten.
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Figur 1 Relativ ACG casemix (samtliga diagnoser) per HSN

| figur 1 framgar att relativ ACG casemix*, baserad p& samtliga diagnoser, per namnd varierar
mellan 0,91 (HSN 5 Goteborg Centrum Vaster) och 1,18 (HSN 1 Norra Bohuslan).

Jamforelse per ndmnd mellan olika diagnos- och kostnadsunderlag vid
berdkning av ACG casemix index
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Figur 2 Relativ ACG casemix per HSN beréknad med olika dataunderlag

| figur 2 framgar relativ ACG casemix per namnd beraknad med tre olika dataunderlag®. Den
forsta stapeln for respektive namnd &r identisk med den som framgar i figur 1 och avser alltsa
samtliga diagnoser och kostnadsvikter for hela halso- och sjukvardsverksamheten. Den
morkare stapeln i mitten fér varje ndmnd avser samtliga diagnoser men kostnadsvikter
baserade endast pa primarvard. Stapeln till hoger for varje namnd avser diagnoser som har
registrerats inom primarvard och kostnadsvikter baserade pa priméarvard. Nar jamforelse gors
per namnd tycks skillnaderna mellan lagsta och hdgsta vérde inte paverkas namnvart av om
datauttaget avser sjukvarden som helhet 4n om det begréansas till priméarvard.

4 Casemix ar en sammanvagning av i gruppen ingaende individers sjukdomsbérda
5> Samtliga tre dataunderlag avser samma tidsperiod



Oavsett dataunderlag finns det noterbara skillnader mellan Géteborgsomradet (HSN 5, 7, 11
och 12) och mer glesbebyggda omraden i Vastra Gotaland. Ocksa andra méatningar tyder pa
att halsolaget generellt ar battre i Goteborgsomradet. Men det kan inte uteslutas att lagre
vardtyngd i och kring Goteborg delvis beror pa att befolkningen dar konsumerar mer vard hos
vardgivare pa nationella taxan, vilka hittills levererat diagnosdata i liten omfattning.

ACG casemix
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Figur 3 Relativ ACG casemix (samtliga diagnoser) per kommun

| figur 3 framgar relativ ACG casemix, baserad pa samtliga diagnoser, per kommun i Vastra
Gotaland. En storre version av bilden samt dataunderlag finns i bilaga 2. ACG casemix per
kommun varierar mellan 0,87 (Harryda) och 1,35 (Lysekil). Tre kommuner har ett varde lagre
an 0,9. Foérutom Harryda géller detta Herrljunga (0,89) och Gétene (0,89). Sju kommuner har
en ACG casemix hogre an 1,2. Foérutom Lysekil ar det Sotenas (1,26), Tanum (1,26),
Karlshorg (1,25), Munkedal (1,22), Gullspang (1,21) och Téreboda (1,21).

Goteborg har en ACG casemix om 0,94. Denna kan brytas ner pa stadsdelsniva, vilket har
gjorts i det material som redovisas i bilaga 2. ACG casemix per stadsdel inom Goteborgs stad
varierar mellan 0,80 (Centrum) och 1,03 (Norra Hisingen).

For att ytterligare nyansera bilden ar det mojligt att bryta ner kommunuppgifterna pa kvinnor
och méan. Dessa uppgifter framgar i bilaga 3 och kommenteras i avsnitt 3.2,

3.2 Vardtyngd fordelad pa aldersgrupp och kon

Befolkningens behov av halso- och sjukvard paverkas bland annat av befolkningens
sammansattning avseende alder och kén. Genom ACG ar det mojligt att studera hur den
registrerade sjukligheten ar fordelad i befolkningen, till exempel utifran just alder och kon.
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Figur 4 Relativ ACG casemix per aldersgrupp och kon

| figur 4 framgar relativ ACG casemix fordelad pa kon och aldersgrupp. Ur den kan bland
annat utlasas att kvinnor har hogre registrerad sjuklighet an méan i alla aldersgrupper utom den
aldsta samt att den grupp som i genomsnitt har hogst relativ ACG casemix ar man 80 ar och
aldre

Dar framgar ocksa att individer i den aldsta aldersgruppen i genomsnitt har en relativ ACG
casemix som ar cirka fyra ganger hogre an individer i gruppen medelélders och cirka sju
ganger hogre an individer i den yngsta aldersgruppen.
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Figur 5 Absolut ACG-tyngd per aldersgrupp och kon

| figur 5 framgar den absoluta ACG-tyngden, det vill sdga summan av samtliga individers
ACG-vikt, fordelad pa aldersgrupp och kon. Har paverkar alltsa saval varje individs
vardtyngd som antalet individer i respektive grupp staplarnas hojd. Kvinnorna har en hogre
absolut ACGtyngd an mannen i samtliga aldersgrupper utom den yngsta. Trots att man 80 ar
och aldre har en hogre relativ ACG casemix an kvinnor i samma alder har kvinnorna en hogre
absolut ACG-tyngd. Detta beror pa att det finns fler kvinnor &n méan i denna aldersgrupp.



| avsnitt 3.1 kommenteras den patagliga variationen av sjukdomsbdrda, matt genom relativ
ACG casemix baserad pa samtliga diagnoser, mellan kommunerna i Véastra Gotaland. For att
ytterligare nyansera den dér redovisade bilden &r det mojligt att bryta ner kommunuppgifterna
pa kvinnor och man. Dessa uppgifter framgar i bilaga 3. Kvinnor har genomgaende en hogre
relativ ACG casemix an man. FOr hela populationen &r kvinnornas varde 1,132 och ménnens
0,867. I avsnitten nedan relateras kvinnornas respektive mannens relativa ACG casemix per
kommun till standardindividen i Vastra Gétaland oavsett kon. Denna standardindivid har
vikten 1,00.

Kvinnornas relativa ACG casemix per kommun, i relation till standardindividen, varierar
mellan 0,986 (Harryda) och 1,506 (Lysekil). Det ar endast i tva kommuner som kvinnorna far
ett varde lagre an 1,0. Férutom Harryda ar det Gotene (0,996). | nio kommuner har kvinnorna
en relativ ACG casemix hogre &n 1,3. Forutom Lysekil &r det Karlsborg (1,416), Tanum
(1,398), Sotenas (1,385), Fargelanda (1,381), Toreboda (1,352), Munkedal (1,337), Gullspang
(1,333) och Tibro (1,328).

Kvinnorna i Géteborg har en ACG casemix om 1,083. Denna kan brytas ner pa stadsdelsniva,
vilket har gjorts i det material som redovisas i bilaga 3. Kvinnornas ACG casemix per
stadsdel inom Goteborgs stad varierar mellan 0,970 (Centrum) och 1,187 (Norra Hisingen).

Ménnens relativa ACG casemix per kommun, i relation till standardindividen, varierar mellan
0,747 (Harryda) och 1,187 (Lysekil). | fem kommuner far méannen ett varde lagre an 0,8.
Forutom Harryda &r det Gotene (0,781), Herrljunga (0,781), MdlIndal (0,785) och Goteborg
(0,788). I sex kommuner har mannen en relativ ACG casemix hogre an 1,1. Forutom Lysekil
ar det Fargelanda (1,173), Tanum (1,128), Sotenés (1,125), Bengtsfors (1,112) och Munkedal
(1,109).

Mannen i Géteborg har en ACG casemix om 0,788. Denna kan brytas ner pa stadsdelsniva,
vilket har gjorts i det material som redovisas i bilaga 3. Mannens ACG casemix per stadsdel
inom Goteborgs stad varierar mellan 0,637 (Centrum) och 0,875 (Norra Hisingen).

3.3 Forekomst av olika diagnosgrupper

| ACG-verktyget grupperas alla diagnoser i en av 32 ADG. De foljande &r nagra exempel:
ADG 1 Overgaende, lindrig sjukdom

ADG 3 Overgéende, allvarlig sjukdom

ADG 10  Kronisk, medicinsk stabil

ADG 11  Kronisk, medicinsk instabil

ADG 20  Dermatologisk

ADG 22  Skada/ ogynnsam effekt, allvarlig

ADG 25  Psykosocial — Aterkommande eller ihllande, instabil

ADG 28  Symtom allvarlig

ADG 32  Malignitet

En individ med flera diagnoser kan grupperas till en eller flera ADG. Det ar mojligt att hdmta
ut data for att studera forekomsten av en viss ADG i befolkningen som helhet eller i en utvald
grupp. | detta avsnitt studeras hur forekomsten av nagra av dessa ADG varierar mellan olika
HSN. I slutet av avsnittet studeras ocksa forekomsten av olika ACG i befolkningen. Andra
exempel och urval kommer att redovisas i kommande rapportutgavor.
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Figur 6 Andel i befolkningen med nagon registrerad diagnos i ADG10, Kronisk medicinsk stabil, per
HSN

ADG10 har benamningen Kronisk medicinsk stabil, vilket innebér att de diagnoser som styrs
hit avser en kronisk sjukdom, vilken huvudsakligen vardas inom de medicinska
specialiteterna, och dar risken for forsamring och komplikationer ar relativt lag.

Denna ADG férekommer totalt sett hos 23,8 % av befolkningen i Véastra Gotaland. | figuren
ovan framgar andel i befolkningen i respektive HSN som har nagon registrerad diagnos som
grupperas till ADG10. Férekomsten varierar mellan 21,1 % av befolkningen i Géteborg
Centrum Vaster (HSN 5) och 29,4 % i norra Bohusléan (HSN 1).
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Figur 7 Andel i befolkningen med nagon registrerad diagnos i ADG11, Kronisk medicinsk instabil, per
HSN

ADG11 har bendmningen Kronisk medicinsk, instabil, vilket innebdr att de diagnoser som
styrs hit avser en kronisk sjukdom, vilken huvudsakligen vardas inom de medicinska
specialiteterna, och dér risken for forsamring och komplikationer &r relativt hog.

Denna ADG forekommer totalt sett hos 11,1 % av befolkningen i Vastra Gotaland. | figuren
ovan framgar andel i befolkningen i respektive HSN som har nagon registrerad diagnos som
grupperas till ADG11. Férekomsten varierar mellan 9,4 % av befolkningen i norddstra
Goteborg (HSN 12) och 14,0 % i norra Bohuslan (HSN 1).
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De 32 ADG som diagnoserna grupperas till ar i sin tur byggstenar i ACG. En individ placeras
i en av 93 unika ACG baserat pa hennes eller hans speciella kombination av ADG, samt
ibland alder och kon. Samtliga invanare i Véstra Gotaland har i genomsnitt 1,8 ADG baserade
pa diagnosregistrering i primarvard. For de invanare som har minst en diagnos registrerad ar
motsvarande genomsnitt 2,8. Nagra ADG betraktas som mer allvarliga &n 6vriga och ger
storre paverkan pa grupperingen till ACG.
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Figur 8 Summerad ACG-tyngd och antal individer per ACG, baserad péa data fran primarvard

| figur 8 framgar hur manga individer i Véastra Gotaland som grupperas till respektive ACG
samt vilken total tyngd detta innebar, baserat pa data fran primarvard. Tyngden genereras
genom att antalet individer multipliceras med respektive ACGs individuella vikt. Det &r vért
att notera att befolkningen koncentreras till ett mindre antal ACG. 15 av 93 grupper innehaller
fler &n 20 000 individer. Mer an 30 % av invanarna i Vastra Gotaland hamnar i ACG 5200,
vilket innebdr att de inte har ndgon registrerad diagnos som paverkar ACG-grupperingen®,
oavsett om de har gjort nagot besok inom primarvarden eller inte. Denna grupp genererar i
nuldget ingen ACG-tyngd, da de inte anses belasta primarvarden mer &n marginellt. Den ACG
som genererar den enskilt hogsta tyngden i Vastra Gotaland ar ACG 4100 (2-3 ADG, alder 35
+). Ungefar 10 % av invanarna i Vastra Gétaland hamnar i denna ACG. En stor del av dessa
ar kontrollpatienter med mer &n en sjukdom. Kostnaden per individ &r hog varfor det totala
genomslaget pa ACG-tyngden ar avsevard. ACG 4220 (4-5 ADG, alder 1-17 ar, samt minst
en allvarlig ADG) och ACG 4910 (6-9 ADG, alder 35 +, samt 0 — 1 allvarlig ADG) ger
motsvarande effekt. Infektionssjukdomar utan annan sjuklighet grupperas som regel till ACG
300. Trots att kostnaden per individ &r relativt lag inom denna grupp bidrar frekvensen till att
gruppen bidrar pa ett patagligt stt till den totala ACG-tyngden.

6 Alla Z-diagnoser som hamnar i ADG-grupp 31 Prevention/Administration exkluderas infor grupperingen
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3.4 ACG-verktygets markorer

ACG-verktyget innehaller ett antal sa kallade markorer, vilka kan anvandas for att forutse risk
for 6kad sjuklighet och 6kade behov av halso- och sjukvardens insatser. Det ar mojligt att
h&mta ut data for att studera férekomsten av dessa markorer i befolkningen som helhet, i en
utvald grupp eller pa individniva. | detta avsnitt beskrivs nagra av markorerna och
forekomsten av dem per HSN studeras. Andra exempel och urval kommer att redovisas i
kommande rapportutgavor.
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Figur 9 Andel i befolkningen med nagon kronisk diagnos, per HSN

En markdr avser antalet eller andelen i en befolkningsgrupp som har minst en registrerad
diagnos som klassas som kronisk. Av alla invanare i Vastra Gétaland har 26,7 % nagon sadan
diagnos. Hogst andel invanare med registrerad kronisk sjukdom finns i norra Bohuslan (HSN
1) med 36,1 %. Lagst andel finns i nordostra Géteborg (HSN 12) med 24,3 %. Det kan inte
uteslutas att sistnamnda varde delvis beror pa att befolkningen dar har konsumerat vard hos
vardgivare pa nationella taxan i hogre utstrackning an befolkningen i 6vriga delar av Vastra
Gotaland. Dessa vardgivare har hittills levererat diagnosdata i liten omfattning.
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Figur 10 Andel i befolkningen med nagon indikation for skorhet, per HSN

| ACG-verktyget finns dven en markor for skorhet (frailty). Den aktiveras vid forekomst av
diagnos som anses ge indikation pa skorhet. Verktyget innehaller tolv skérhetskomponenter,
namligen naringsbrist, demens, urin- respektive avforingsinkontinens, nedsatt syn, trycksar,
Iag vikt, sjuklig fetma, fattigdom, svarighet att ga, fall samt svarighet att fa tillgang till vard.
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| Véstra Gotaland som helhet har 2,8 % av befolkningen nagon sadan markor. Hogst andel

finns i norra Bohuslan (HSN 1) med 3,5 %. Lagst andel finns i MittenAlvsborg (HSN 6) med
2,4 %. Dessa nivaer stammer val med motsvarande uppgifter fran USA. Det ar vért att notera
att 6vriga markorer som redovisas i detta avsnitt ger en tdmligen likartad bild av sjukligheten
fordelad pa hélso- och sjukvardsnamnderna, men att resultatet av denna markaér avviker nagot.

| norra Bohuslan (HSN 1), Géteborg Hisingen (HSN 11) och nordéstra Goteborg (HSN 12)
finns en hogre andel skora individer jamfort med 6vriga halso- och sjukvardsnamnder an de

skulle ha haft enligt férdelningen i 6vriga markérer. | Dalsland &r andelen skora individer
istallet lagre an vad som skulle kunna forvantas utifran évriga markorer. Endast vidare
utredning kan ge svar pa orsaken till detta.
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Figur 11 Risk for inlaggning pa sjukhus inom 12 manader, Andel i befolkningen per HSN

Markoren for risk for inlaggning pa sjukhus aktiveras vid forekomst av diagnoser som innebér

att den drabbade med minst 50 % sannolikhet kommer att beh6va bli inlagd pa sjukhus inom

de narmaste 12 manaderna. Berakningen utgar ifran amerikansk vardtradition, vilken
eventuellt avviker nagot fran svenska forhallanden. Nagon analys av om och hur detta
paverkar utfallet har inte genomforts.

| Vastra Gotaland som helhet har 4,6 % av befolkningen denna markdr. Hogst andel finns i
Ostra Skaraborg med 5,2 %. Léagst andel finns i sédra Bohuslan (HSN 7) med 3,9 %.

0,0700

0,0600

0,0500 1+

0,0400 1 —

0,0300 —

0,0200 1 —

0,0100 |+ |

0,0000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 VGR

Figur 12 Risk for hoga kostnader for halso- och sjukvard, Andel i befolkningen per HSN
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ACG kan aven anvandas for att identifiera individer som riskerar att innebéra hdga kostnader
for halso- och sjukvard inom det narmaste aret. | Vastra Gotaland som helhet har 5,0 % av
befolkningen en sadan markor. Hogst andel invanare med risk for hoga kostnader for halso-
och sjukvard finns i norra Bohuslan (HSN 1) med 5,8 %. Lagst andel finns i sédra Bohuslan
(HSN 7) med 4,6 %.

| redovisningen ovan har nagra av de markdrer som ACG-verktyget innehaller anvants for att
jamfora framtida risk for okad sjuklighet och ckade behov av hélso- och sjukvardens insatser
mellan olika grupper av individer. | den amerikanska dokumentationen av ACG-verktyget
anges att huvudsyftet med markorerna ar att identifiera enskilda patienter med forhojd risk,
vilket innebér ett mer proaktivt anslag. Det kan diskuteras om det skulle vara mojligt att
anvanda underlaget pa detta satt i Sverige, med hansyn tagen bland annat till den personliga
integriteten. Det har bedomts vara tveksamt om det &r tillatet att formedla information om de
risker som ACG-verktyget identifierat for en enskild patient till berord vardgivare, om de data
som varderingen baseras pa aven kommer fran andra vardaktorer.

Flera landsting har pabdrjat projekt vilka innebar att sjuka individer identifieras, soks upp och
erbjuds ett forstarkt stdd under en kortare eller langre period. Syftet &r att underlatta for
individen att fa tillgang till nodvandig vard och att forebygga 6kad sjuklighet. ACG-verktyget
kan anvandas for att identifiera de individer som ska erbjudas sérskilt stod.

Det ar mojligt att kombinera data fran de markérer som ACG-verktyget innehaller och
darigenom forstarka bilden. Ett forsok att illustrera 6verlappning mellan markorer framgar i
figur 13.
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Figur 13 Férekomst av markorerna skorhet, risk for inlaggning pa sjukhus samt tva eller fler kroniska
sjukdomar. Antal individer samt deras case-mix index (inom parentes) for respektive grupp

| bilden framgar antalet individer i Véstra Gétaland som har fler an tva kroniska sjukdomar
och de som ACG-verktyget har givit en markor for risk for inlaggning for sjukhus respektive
skorhet. | de 6verlappande félten finns individer som har mer &n en av dessa markarer. |
Véstra Gotaland finns 5 095 personer som har samtliga tre utvalda markérer. De har en relativ
case-mix index om 3,7, vilket ar patagligt hogre &n motsvarande tal for individer med en eller
tva markorer. Det finns manga andra faktorer som bidrar till hogt ACG casemix. Det totala
antalet personer i VVastra Gotaland som bidrar med ett ACG casemix index éver 3,7 ar 92 122.
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4. ACG inom VG Primarvard

Vastra Gotalandsregionen anvander ACG-verktyget bland annat for att kompensera
vardenheterna inom VG Primarvard utifran den sjuklighet som de méter och behandlar.
Erséattningen for vardtyngd motsvarar for narvarande ca 42,5 % av den totala ersattning som
betalas till vardenheterna inom VG Primarvard. Ersattningen baseras pa den ACG-vikt som de
invanare som har sitt vardval vid vardenheten bar med sig, vilken alltsa ska spegla deras
samlade sjuklighet. Varje manad beraknas relativ ACG casemix per vardenhet. Underlag for
berdkningen &ar samtliga diagnoser som har registrerats inom priméarvard under en tidsperiod
om 15 manader. Dessa val gjordes for att vardenheterna under denna period forvéantas hinna
traffa samtliga listade individer med kronisk sjukdom vid atminstone ett tillfalle samt for att
diagnoser registrerade inom primarvard bedémdes vara mer relevanta dn samtliga diagnoser
med hansyn till uppdraget. Senast kanda vardval avgor vilken vardenhet som far tillgodorakna
sig en individs diagnoser. Kostnadsvikter for primarvard anvands vid berakningen.

Denna del i erséttningsmodellen ar relativ, vilket innebar att genomsnittlig vardtyngd i Vastra
Gotaland, vid varje mattidpunkt, uppgar till 1,00, oavsett hur den faktiska vardtyngden
utvecklas. For att koppla ersattningen till vardenhetens storlek multipliceras ACG-poangen
for narvarande med antalet listningspoéng, vilka baseras pa alder och kon.

Sedan det blev kant att vardtyngd skulle paverka vilken ersattning respektive vardenhet skulle
fa. har arbetet med diagnosregistrering inom primarvard intensifierats, vilket medfort en
synlig 6kning av den totala ACG-viktsumman. Denna utveckling forvantas fortsatta
ytterligare nagot ar, om an sannolikt inte i samma omfattning.

Den forsta utbetalningen av ersattning baserad pa ACG avsag vardval per den 31 oktober
2009 och diagnosdata fran perioden 1 juli 2008 — 30 september 2009. For perioden fanns

3 006 366 diagnoser registrerade inom primarvard. Diagnosfilen for perioden 1 maj 2010 — 31
juli 2011 innehdll 6 253 922 diagnoser, vilket innebar att antalet registrerade diagnoser mer én
fordubblats sedan VG Primarvards start. Okningstakten tycks nu ha planat ut. Andelen
invanare med ndgon diagnos fran primarvard under en femtonmanadersperiod har sedan start
av VG Primarvard okat fran 55,8 % till 65,9 %.

Den 6kade diagnoskodningen innebdr att antalet patienter med kroniska sjukdomar enligt den
regionala varddatabasen nu stammer battre med andra uppskattningar. Framover bor det inga i
forvaltning av ersattningsmodellen for VG Primarvard att gora en arlig vardering av hur stor
del av 6kningen av ACG-vikt som beror pa forbattrad registrering respektive vad som ar
tecken pa en faktisk vardtyngdsokning.

Variationen mellan de olika vardenheterna minskar 6ver tid, med undantag av ett fatal mindre
vardenheter med valdigt 1ag diagnosregistrering. Vid den forsta ersattningsberakningen hade
den vardenhet vars relativa ACG casemix var lagst ett varde pa 0,28 och den med hogst ett
varde pa 1,56. Vid den ersattningsutbetalning som baserades pa vardval per den 31 augusti
2011 varierade vardet mellan 0,53 och 1,38, sedan tva extremvarden exkluderats. 182 av de
201 vardenheterna hade en relativ ACG-casemix mellan 0,70 och 1,30. For flertalet
vardenheter sker en utveckling mot genomsnittet. Skillnaden mellan det lagsta och hogsta
vardet kan forvantas fortsatta minska ytterligare nagot, men det ar svart att forutse hur stor
den slutligen kommer att vara.
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Den enskilde vardgivaren kan, rent hypotetiskt, ka sin diagnosregistrering i avsikt att 6ka sin
ersattning. Slutresultatet av en sadan insats ar inte givet, da det beror ocksa pa andra enheters
registrering av diagnoser. Om flertalet enheter fokuserar pa 6kad diagnosregistrering
forandras ersattningen sannolikt endast marginellt fér var och en. Den resurs som finns for
denna del i ersattningsmodellen &r, relativt sett, konstant. Detta kan till och med betyda att en
vardenhets vardtyngdsersattning kan minska over tid trots att dess egen vardtyngd &r
oforandrad eller okar.
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Figur 14 Relativ ACG-casemix (endast PV-diagnoser) per HSN maj 2010 —juli 2011

| figur 14 framgar att relativ ACG-casemix, baserad pa diagnosdata fran primarvard under
perioden maj 2010 — juli 2011, per ndamnd varierar mellan 0,90 och 1,19. Skillnaden har
minskat Over tid, men forandringen verkar ha avstannat under 2011. Vid matning till och med
december 2010 lag variationen mellan 0,91 och 1,20, vid métning till och med december 2009
mellan 0,81 och 1,21 och vid matning till och med december 2008” mellan 0,75 och 1,25. For
samtliga halso- och sjukvardsnamnder med undantag av norra Bohuslan (HSN 1) sker en
rérelse mot genomsnittet. Att denna namnd avviker beror sannolikt pa en underliggande hog
vardtyngd i kombination med tidigare brister i diagnosregistrering.

4.1 Vardtyngd vid hemsjukvardsinsatser

Det finns befolkningsgrupper som ofta &r mer beroende an andra av insatser fran halso- och
sjukvarden, inte minst fran primarvard. En sadan grupp, som finns i fokus saval regionalt som
nationellt och vars tillgang till nodvandiga insatser prioriteras hogt, ar de mest sjuka aldre.

Fragor har framforts om ACG varderar sarskilt utsatta grupper och deras behov av insatser
tillrackligt hogt i relation till andra befolkningsgrupper. Under forutséttning att det ar mojligt
att definiera och identifiera en grupp pa ett tydligt och entydigt satt ar det mojligt att ange dess
ACG-tyngd eller dess relativa ACG-casemix och darigenom besvara fragan om gruppens
vardtyngd ar hogre eller lagre an den genomsnittlige invanarens. Under forutsattning att de
kostnadsvikter som anvands i ACG-verktyget ar korrekta kan havdas att de skillnader som
pavisas ar bade riktiga och tillrackliga®. Fragestillningen kring korrekta kostnadsvikter
fordjupas i avsnitt 5.1.

7 Observera att denna matning genomfordes fore genomforandet av VG Primarvard
8 Denna slutsats géller ACG for sig. | ersattningsmodellen for VG Primarvard finns dven andra faktorer.
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| den studie som hittills genomforts har en i primarvard registrerad hemsjukvardsinsats ansetts
indikera att en person tillhér en befolkningsgrupp med mer omfattande behov.
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Figur 15 ACG casemix index per alder for personer med respektive utan hemsjukvardskontakt

| figur 15 framgar befolkningens alderssammansattning i den helfargade ljusare ytan. Antalet
invanare med ndgon hemsjukvardskontakt framgar i den maorka linjen langst ner i bilden. De
flesta individerna med hemsjukvardsinsatser finns i gruppen aldre. Det &r vart att notera att
det ar forst i aldersgrupper 6ver 90 ar som mer an halften av individerna i gruppen har fatt
hemsjukvardsinsatser som registrerats i primarvard.

Den genomsnittliga ACG-vikten ar 1,00 och markeras som en ljus streckad linje. Den
genomsnittliga ACG-vikten per aldersgrupp framgar i morkbla linje for individer utan nagon
registrerad hemsjukvardskontakt och i rosa linje for individer med hemsjukvardskontakt.
ACG-vikten ar patagligt hogre for individer med registrerad hemsjukvardskontakt an for
individer utan sadan i alla aldersgrupper. | en alder saknas individer med hemsjukvard varfor
kurvorna for denna visar samma vérde.

5. Tankar infor framtiden

Vastra Gotalandsregionen tecknade licens for ACG-verktyget for att anvanda det for en del i
den ersattningsmodell som konstruerades infor genomforandet av VG Primérvard.
Information fran verktyget kan dessutom anvandas for andra andamal, bland annat vid
kvalitetsarbete, folkhalsoinriktat arbete och vid analys av befolkningens behov. Nar néasta
uppdatering av verktyget blir tillgénglig i internationell version dppnas flera nya mojligheter.

| detta kapitel beskrivs nagra av de fragor som bedoms vara viktiga att arbeta med under det
kommande aret, i syfte att forbattra kvaliteten i de data som ACG-verktyget kan leverera.
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5.1 ACG och kostnadsvikter

Kostnad per patient (KPP) innebar i korthet att medicinska uppgifter och kostnader knyts till
enskilda patienter och vardkontakter. ACG-berakningen forutsétter kostnadsvikter, vilka i sin
tur forutsatter KPP. For berdkning av ACG i ersattningsmodellen for VG Primarvard anvands
for narvarande sammanvagda kostnadsvikter for primarvard fran de landsting i Sverige som
hade KPP for sin primarvard 2006, namligen Ostergotland och Blekinge. Det finns dven
tillgang till samlade kostnadsvikter for primar- och sjukhusvard fran dessa bada landsting.

De forutsattningar som galler for den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden ar inte
identiska 6ver riket. Det finns bland annat skillnader i férdelningen av uppgifter och
kostnadsansvar mellan olika vardnivaer och huvudman. Detta far till foljd att precisionen i
berdkningen forvantas 6ka markant nar det blir mojligt att anvanda kostnadsvikter fran Vastra
Gotalandsregionen, da dessa skulle baseras pa det granssnitt mellan olika vardnivaer och
huvudman som finns hér. Regionala kostnadsvikter forutsatter tillgang till data om kostnad
per patient (KPP) for hela sjukvardsverksamheten. | Vastra Gotalandsregionen saknas annu
sadana data for primarvard.

Det har fran borjan angivits i Krav- och kvalitetsboken att samtliga vardenheter inom VG
Primarvard ska formedla information om kostnad per patient (KPP), enligt anvisningar fran
Vastra Gotalandsregionen, sa snart sadana finns tillgangliga. En pilotstudie har genomforts
med utgangspunkt i sex vardenheter med olika geografisk hemvist och driftsform. Utifran
denna planeras nu for ett breddgenomférande. Den nuvarande bedémningen ar att regionala
kostnadsvikter kan finnas tillgangliga for genomférande infor ar 2014.

5.2 ACG och diagnosregistrering

ACG forutsatter god kvalitet i diagnosregistreringen. Vastra Gotalandsregionen har hittills
genomfort sa kallade diagnosskolor i tva omgangar, dels infor genomforandet av VG
Primarvard och dels efter drygt ett ars verksamhet. Ett viktigt budskap &r att de principer for
diagnosregistrering som anges av Socialtstyrelsen ska foljas.

Som noterats tidigare i denna rapport har genomférandet av VG Primarvard inneburit en

kraftig 6kning av antalet diagnoskoder som registreras inom primarvard. Det kan darmed
antas ha skett en pataglig forandring i diagnostradition inom primarvard. Bland annat den
patagliga forandringen innebér att det kan finnas skal att 6vervéaga en fordjupad studie av
kvalitet i diagnosregistrering.

5.3 ACG och lakemedel

Det skulle kunna antas att en diagnos som ger hoga lakemedelskostnader ocksa ger en hog
vikt i ACG. Denna hypotes var infér genomférandet av VG Primérvard inte provad. Kostnad
for lakemedel ingar heller inte i de kostnadsvikter som for narvarande anvands i verktyget.
Initialt fokuserades darfor lakemedelskonsumtionens paverkan pa erséattningsmodellen helt till
den komponent som baseras pa alder och kon.

Ett stallningstagande i fragan om ersattningen for lakemedel ska férmedlas genom den
komponent i ersattningsmodellen som avser vardtyngd forutsatter att det kan pavisas att
korrelationen mellan ACG och lakemedelskostnader ar lika bra eller battre &n den som géller
for alder och kon.
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Figur 16 Korrelationsstudie Lakemedelskostnad oktober 2010 kontra andel av ACG-tyngd

Vid en korrelationsstudie dér vardenhetens lakemedelskostnad i oktober 2010 stélls i relation
till vardenhetens andel av regionens totala ACG-tyngd, baserad pa diagnosdata registrerade
inom primarvarden, blir korrelationen drygt 88 %, vilket framgar i bild ovan. Detta innebar att
lakemedelskostnaderna korrelerar i marginellt hogre utstrackning mot ACG-tyngd &n mot
alder och kan, enligt den viktlista som tillampats 2009-2011. Den hypotes som hittills funnits
att ersattningen for lakemedel kan formedlas inom ACG-viktningen kan darmed kvarsta.
Daremot finns skal att avvakta med ett sadant beslut tills ACG-berakningen kan baseras pa
regionala kostnadsvikter, helst berdknade med en kostnadsbas som inkluderar kostnader for
lakemedel.

5.4 ACG inom VG Primarvard

Vardtyngdsberakningen for VG Primarvard baseras idag pa diagnoser som har registrerats
inom primarvard, da dessa ar mest relevanta med hansyn till uppdraget. Det har i olika
sammanhang framforts 6nskemal att granska om fordelningen skulle bli annorlunda om
vardtyngdsberéakningen for VG Primarvard istéllet skulle baseras pa samtliga diagnoser (det
vill saga fran primarvard, specialiserad Oppenvard samt slutenvard), men fortsatt pa
kostnadsvikter for primarvard. Det huvudsakliga skélet skulle vara att befolkningen i olika
delar av Vastra Gotaland har olika sokmaonster vad galler vard.

Relativ ACG-casemix per halso- och sjukvardsnamnd berdknad utifran samtliga diagnoser
avviker valdigt lite fran motsvarande vérde berdknat enbart pa dem som registrerats i
primarvard, vilket framgar i figur 2 pa sida 7. Det finns darfor inget skal att forandra
regelverket, utan ACG-berakningen inom VG Priméarvard bor ocksa fortsattningsvis baseras
pa diagnoser registrerade inom primarvard, da dessa ar mest relevanta for uppdraget.

Det ar mojligt att gora ACG-delen inom ersattningsmodellen for VG Primérvard relativ inom
sig sjalv genom att basera berdkningen pa varje vardenhets ACG-tyngd i relation till total
ACG-tyngd i Vastra Gotalandsregionen. En sadan justering bor 6vervagas nar det finns
regionala kostnadsvikter. Tidigast vid denna tidpunkt bor vidare 6vervédgas om andelen
ersattning genom den komponent som avser vardtyngd bor utokas.
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5.5 ACG och regionens resursfordelningsmodell

Den arliga fordelningen av resurser for halso- och sjukvard fran Regionfullméktige till de tolv
halso- och sjukvardsnamnderna baseras till cirka 80 % pa halso- och sjukvardsmodellen i det
nationella utjamningssystemet. | denna antas att det & mojligt att beskriva sjukvardsbehovet
for olika grupper genom studier av sjukvardskonsumtion. Modellen bestar av tva delar, dar

den ena avser personer med vardtunga diagnoser® och den andra évrig befolkning™®.

Respektive namnds andel av resurserna’! beraknas, enligt den modell som beskrivs ovan,
infor varje ar. Pa namndsniva varierar tilldelningen mellan aren med nagon eller nagra
hundradels procent. Motsvarande fluktuation i den nationella férdelningen forklaras som regel
av forandrad forekomst av de vardtunga diagnoserna.

Modellen kompletteras med fordelning enligt andra principer for verksamheter vars kostnad
inte ingdr i underlaget for berakning av standardkostnad, samt nar fordelningen bedomts
behdva baseras pa andra faktorer an de som vagts in i den nationella modellen.

Det pagar standigt diskussioner om den tillampade resursfordelningsmodellen ar det basta
alternativet. Nar frdgan om Vastra Gotalandsregionen har tillgang till andra data som skulle
kunna bidra till en behovsbaserad fordelning har stallts gar tankarna osokt till ACG (Adjusted
Clinical Groups) och CNI (Care Need Index). Att ACG skulle kunna utgéra grund for
fordelning av resurser till halso- och sjukvardsnamnderna baseras pa en hypotes att samtliga
registrerade diagnoser borde spegla sjuklighet och behov av vard pa ett lika bra sétt som
nuvarande resursfordelningsmodell. CNI togs ursprungligen fram for att forklara varierande
resursatgang inom primarvardsverksamhet, men detta index kan antas vara relevant att

anvéanda aven for halso- och sjukvardsverksamhet i stort.
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Figur 18 Relativ fordelning av resurser till halso- och sjukvardsnamnderna utifrdn nuvarande modell,

ACG samt en kombination av 80% ACG och 20% CNI

° De diagnoser som i detta sammanhang har definierats som vardtunga &r elakartad tumor, cerebrovaskular
sjukdom, inflammatorisk ledsjukdom, artros, hoftfraktur, ischemisk hjartsjukdom, schizofreni, 6vriga psykoser

samt HIV.

10 Befolkningen delas in i grupper utifran kon, alder, civilstand, sysselsittning, inkomst och boendetyp.

1 Vilken summa som ska fordelas faststélls med utgangspunkt i aktuella ekonomiska forutsattningar
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| figur 18 framgar varje hélso- och sjukvardsnamnds andel férdelade resurser med nuvarande
modell for resursfordelning enligt budget 2010 (rod stapel i mitten) jamfort med fordelning
baserad pa ACG (bla stapel till vanster) samt en viktad berakning baserad pa 80 % ACG och
20 % CNI (gul stapel till hoger).

En resursfordelning baserad pa enbart ACG skulle innebéara kraftig omférdelning jamfort med
nuldget. Framforallt Goteborg Centrum Véster (HSN 5) och nordéstra Géteborg (HSN 12)
skulle tilldelas en lagre andel resurser & med nuvarande modell, medan framférallt mellersta
och norra Bohuslan (HSN 4 och 1) skulle fa en hogre andel. Detta forklaras delvis av olika
tradition i diagnoskodning samt att invanarna i de tva namndsomraden som skulle forlora
mest i hogre utstrackning an andra konsumerar vard hos vardgivare pa den sa kallade
nationella taxan. Ett alternativt skal, vilket i sa fall ar atgardbart, ar att de kostnadsvikter som
nu anvands vid berdkning av ACG inte speglar Vastra Gotalandsregionens kostnader pa ett
korrekt sétt.

Med en resursfordelning baserad pa den valda kombinationen av 80 % ACG och 20 % CNI
blir effekterna andra, men de &r fortsatt patagliga. Framforallt Sjuharad (HSN 8) och vastra
Skaraborg (HSN 9) skulle tilldelas en lagre andel resurser &n med nuvarande modell, medan
bland annat mellersta Bohuslan (HSN 4) skulle fa en hégre andel.

6. Arendets beredning

Uppdraget att studera mojligheterna med ACG och sprida kunskap inom organisationen ar
langsiktigt. Men resultatet ska avrapporteras lépande och i mojligaste man ge avtryck i
organisationen. Foreliggande rapport ar enligt nuvarande planering den forsta av flera.

HSAs ledningsgrupp fick den 14 november information om innehallet i rapporten. Den
regionala arbetsgruppen for klassifikationsfragor och erséttningsmodeller (RAKEL) kommer
att f& motsvarande information den 24 november 2011. Rapporten har &dven presenterats och
kommer att goras tillganglig for 6vriga landsting i Sverige genom det nationella ACG-
natverket.

2011-11-16

Regionkansliet
Halso- och sjukvardsavdelningen

Ann Sdderstrom
Marie Rollgardh

22



