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1. Indledning

Dette notat beskriver metode og datagrundlag for beregning af interne takster og skyggepriser for
Epilepsihospitalet Filadelfia. Resultaterne er blevet til i teet samarbejde med klinikere og admini-
stration pa Filadelfia.

2. Begreber

Vi beskriver interne takster og skyggepriser for 17 patientgrupper: et fornuftsaegteskab mellem
16 patientforlgb (beskrevet af Filadelfia som led i en intern proces) og 11 F-DRG-er, som er en
slags DRG-grupper, udviklet af Filadelfia i samarbejde med Sundhedsministeriet. Patientgrupperne
beskriver de hgjt specialiserede patientforlgb, der ikke er deekket af nationale DRG-takster. Fila-
delfia har et antal udskrivninger i de nationale DRG-er, disse er ikke en del af denne analyse.

For hver patientgruppe er beregnet dels interne takster, hvilket er priser, baseret pad en vaegtet
fordeling af ressourceforbrug; og dels skyggepriser, som er en prissatning efter activity based
costing princip. Skyggepriserne beregnes bade som gennemsnits- og marginalpriser.

En patientgruppe har tre undergrupper, sa i virkeligheden er der 20 patientgrupper med hver deres
takst/skyggepris. Desuden er der for en patientgruppe beregnet takst/skyggepris efter to alternati-
ve tilgange.

De 17 patientgrupper med undergrupper og alternative tilgange ses af tabel 1.

Tabel 1. Patientgrupper

Patientgrupper

0111 - Voksen, generelt forlgb
0110 - Voksen, generelt forlgb, med COE
0109 - Voksen, generelt forlgb, med COE og EMU
0108 - Voksen, retarderet. Tillaeg per dggn med fast vagt
0108P - Alternativ: Voksen, retarderet. Omkostninger til fast vagt fordelt ud pa alle
0130A - Epikir, Udredning fgr kirurgi, voksen
0130B - Epikir, Forlgb op til kirurgi, voksen
0131 - Epikir, efter kirurgi, voksen
Paed. Sveer
Paed. Sveer med COE
Paed. Sveer med COE og EMU
Paed. Sveer med COE, EMU og fast vagt
Pzd. Psyk. Soc.
0130 - Barn, epikir. Fgr kirurgi
0130 - Barn VNS
0131 - Barn epikir., efter kirurgi
0133 - Ketogen dizet - grdzone
0132 - Ketogen dizet, indlaeggelse
1902 - barn
1902 - Voksen, individ
1902 - Voksen, gruppe
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Priser eller takster for hvert forlgb beregnes p& to mader:

Interne takster: fordeling af det samlede regnskab efter et szet af vaegte, baseret pa ressource-
forbrug. Dette svarer til DRG-tankegangen.

Skyggepriser: opsplitning af indlaeggelsen i ydelser med separat prissaetning af ydelser.

De to tilgange repraesenterer hver deres made at vaerdisaette ressourceforbrug pa. De interne tak-
ster er beregnet efter en top-down metode, der laegger sig teet op ad den made, nationale DRG-
takster beregnes pa. Skygge-priser er beregnet efter en bottom-up metode, der i hgjere grad af-
spejler den kliniske virkelighed. Interne takster vil per definition summe til regnskabstal, hvorimod
dette ikke ngdvendigvis er tilfaeldes for skyggepriserne.

3. Interne takster - metode

= Tager udgangspunkt i det samlede regnskab
= Faste omkostninger sasom administration, husleje mv. fordeles efter antallet af sengedage

= Variable omkostninger sdsom Ignninger til klinisk personale fordeles efter en vaegtning af
de enkelte forlgbs ressourceforbrug op imod hinanden. Ressourceforbrug omregnes til lze-
ge-akvivalente timer, hvor fx en sygeplejersketime tzeller som en halv laege (baseret pa
omkostningen).

= Vaegtningen baserer sig pa input fra det kliniske personale pa Filadelfia pa en workshop,
afholdt den 1. november 2012.

Metoden er illustreret i nedenstaende figur 1:

Figur 1: Top-down metode

Fordelingsregnskab

Voksenafdeling o . .
havehusl—g e Bgrneafdeling - Psykoterapeutisk —

7 patientgrupper 11 patientgrupper 2 patientgrupper

Variable
omkostninger

Faste omkostninger

Fordeles efter en
Fordeles efter antal veegtning af
sengedage ressourcetrakket for
hver patientgruppe
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Et eksempel pad vaegtning ses af figur 2, som viser vaegtningen, baseret pa laegeaekvivalente timer
for de patientgrupper der er i bgrneafdelingen.

Figur 2. Laegeakvivalente timer og vaegte i bgrneafdelingen

Patientgruppe Laegeaekvivalente Vaegtning ift.
timer paad sveer

FDRG 0111 - paed sveer 32,475 1
FDRG 0111 - paad psyk soc 71,975 2,22
FDRG 0130 - VNS 21,35 0,66
FDRG 0130 - epi-kir praeoperativt 44,375 1,37
FDRG 0131 - epi kir, kontrol 30,7 0,95
FDRG 0132 - ketogen dizet 57 1,76
FDRG 0133 - ketogen dizet (grdzone) 3,1 0,10
FDRG 1903 - PNES 52,915 1,63

De laegeaekvivalente timer er beregnet efter input fra workshoppen den 1. november. Det er vist i
figur 3 for 0130 - EPI-KIR prasoperativt (bgrn):

Figur 3. Fordeling af laeegeaekvivalente timer: eksempel

Sengedage - Laege- Epikir- Tveerfaglig- Sygeplejerske- Psykologisk
Udredning Forundersggelse konference konference konference konsultation  Ergoterapi Fysioterapi  undersggelse
FDRG 0130 - EPI-KIR Praeoperativt
Total 10 1,5 3 1 1,5 3 01 1 20
Timeestimat - legetimer 3 3 5 0,75 1,5 0,025 0,25 20
Patient/par
grende-
Anfaldsobs undervisnin Blodprgve - Telefon-
ervation Anamnese Stuegang g tagning Epikrise Registrering Journalisering opfglgning
FDRG 0130 - EPI-KIR Praeoperativt
Total 1 1 3 1 1 1 1 6 1
Timeestimat - laegetimer 2 1,25 3 0,5 0,1 2 0,25 1,5 0,25

Efter vaegtningen fordeles afdelingernes samlede omkostninger pd de vaegtede udskrivninger. De
samlede omkostninger bestar af afdelingernes samlede regnskab plus fordelte faellesudgifter. Dette
belgb kaldes ‘takstbasis’. Fra takstbasis er trukket 17.500 per patient pad afdelingen der ikke falder
i nogen af patientgrupperne!. P38 psykoterapeutisk afdeling er der et mindre antal patientforlgb, der
hverken falder i de nationale DRG-er eller i de beskrevne patientgrupper. I tilfaelde af at disse for-
Igb er vaesentligt dyrere end den nationale takst pa 17.500, vil de beregnede interne takster pa
psykoterapeutisk afdeling vaere for hgje (idet der traekkes for lidt fra inden fordeling af regnskabs-
tal). Hvis dette er tilfaeldet, er skyggepriserne (beskrevet nedenfor) tillige for hgje.

For patientgruppe 0108, som er voksne, retarderede patienter, indlagt pa afdelingen Havehuset er
der beregnet takst pa to forskellige mader. En mindre del af patienterne i denne gruppe har fast
vagt i syv dggn under indlaeggelsen. En lidt stgrre andel af patienterne i denne gruppe har fast
vagt imens de er i EMU, mhp. at de ikke tager overvdgningsudstyret af. Vi har beregnet taksten for
0108 pa to mader: 0108 beregnes som en basistakst med et tillaeg per dogn med fast vagt, hvad
enten det er som vagt eller i forbindelse med EMU overvagning. Tilleegget er beregnet til 17.069

kr. per dggn. Den alternative takst 0108P beregnes ved at de samlede omkostninger til fast vagt i
afdelingen fordeles jeevnt ud pa alle patienter i gruppen, uanset om de har haft fast vagt eller ej.

! pe patienter, der falder i de nationale DRG-grupper er taget ud af denne beregning.

Side 6



4. Skyggepriser - metode

P& workshoppen den 1. november blev det beskrevet, hvor mange forskellige ydelser der indgik i
hver patientgruppe.

Efter workshoppen foretog vi en vardisaetning og maling af ydelserne, fx: hvad koster en senge-
dag, en konference, en videoovervagning, etc.

Veerdisaetningen skete ud fra overvejelser om hvilke personalegrupper der udfgrer ydelsen og
hvordan personalet fordeler sin tid. Personalets tid blev fordelt pa procent efter afdeling og perso-
nalekategori, som illustreret for voksenafdelingen i figur 4:

Figur 4. procentmassig fordeling af personalets tid pa ydelser, voksenafdelin-

gen/Havehuset
Sygeplejer Psykologis
"Mindre Epikir Tvarfaglig ske- k Videoobse

"Tunge" tunge" Forunders Laegekonfe konferenc konferenc konsultati Fysioterap undersgge Anfaldsob EEG m. rvation -  Medicinud Patientun Registreri Journalise Telefon-

sengedage sengedage ggelse rence e e on Ergoterapi i Ise servation video timer stedning  Stuegang dervisning Epikrise  ng ring opfglgning
sygepleje 25% 5% 4% 25% 5% 15% 7% 4% 10%
psykolog 10% 10% 60% 20%
fys/ergo 45% 45% 10%
lege 30% 25% 10% 5% 25% 5%
projektsygepl 8% 30% 30% 32%
sekreteer 20% 30% 25% 25%

Fremgangsmaden er herefter, at Ignningerne per personalegruppe deles ud efter disse procenter,
og gvrige driftsudgifter fordeles ud pd sengedage. Inklusive i gvrig drift er de fordelte faellesudgif-
ter for hele hospitalet, bestdende af feelles administration, vedligehold, varme, etc.

Sdledes far voksenafdelingen en sengedagspris pd 1542 (de tunge sengedage), bestdende af pleje
og @vrig drift, en tveerfaglig konference far en stykpris pa 3366 etc.

Disse stykpriser ganges med antal ydelser i hver patientgruppe, som var resultatet af workshop-
pen.

Et eksempel pa hvordan den samlede skyggepris regnes ud, er 0130 - epikir. — fgr kirurgi, voksen.
Gruppen bestar blandt andet af 4 “mindre tunge” sengedage a 353 kr., skgnnet ressourceforbrug
pa epikir. Konference, inklusive pd RH: 5.164, psykologundersggelse mv.: 32.943 kr., etc.

Séledes bestdr et samlet forlgb af personaletid og gvrig drift.

For voksenafdelingen og afdelingen Havehuset, der er sldet sammen i beregningerne, er afdelin-
gernes samlede regnskabstal godt 4 mio. hgjere end de beregnede omkostninger til Ign og gvrig
drift. Dette skyldes sandsynligvis, at der i fordelingen af Ign og @vrige driftsomkostninger i de to
afdelinger mangler en budgetpost. Det har ikke vaeret muligt at identificere hvilken budgetpost der
mangler, og beregningen er derfor foretaget uden. Det betyder at skyggepriserne for voksenafde-
lingen/Havehuset systematisk er for lave. Dette gzelder alene skyggepriserne, og ikke de interne
takster.

For 0108 er foretaget samme alternative beregning som beskrevet ovenfor.

For samtlige grupper er der tillige beregnet en sakaldt marginaltakst der skal forstds som lgn og
driftsudgift per ekstra patient. Marginaltaksten er beregnet som skyggeprisen minus de fordelte
feellesudgifter.
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5. Resultater

Resultaterne for sd vidt angar de interne takster fremgar af tabel 2.

Tabel 2. Interne takster, 20 patientgrupper

1902 — Voksen, individ 109.772
1902 - Voksen, gruppe 175.276
0111 - Voksen 86.452
0110 — Voksen 154.544
0109 — Voksen 169.400
0108 — Voksen — basis. Hertil laegges en dagstakst pa fast vagt: 17.069 175.657
0108P — Voksen — inkl. fordelt vagt 194.278
0130 B — Epikir voksen 53.851
0130 A — Epikir voksen 97.143
0131 - Epikir kontrol, voksen 29.757
1902 - Barn PNES 111.989
Paed. Sveer 69.597
Paed. Sveer med COE 80.058
Pzed. Sveer med COE og EMU 120.833
Paed. Sveer med fast vagt 240.287
Paed. Psyk. Soc 146.427
0130 - Barn Epikir 87.978
0130 —Barn VNS 38.576
0131 — Barn Epikir kontrol 60.150
0132 - Ketogen dieet — indlagt 102.990
0133 — Ketogen diet — grazone 5.601

Resultatet af skyggeprisberegningen er vist med og uden fordelte faellesudgifter. Skyggeprisen
med fordelte feellesudgifter kan fortolkes som udtryk for en gennemsnitsomkostning, mens skyg-
geprisen uden fordelte faellesudgifter kan opfattes som en marginalomkostning, idet det er antaget
at al tid i afdelingen er patientrelateret. Resultaterne ses af tabel 3:
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Tabel 3. Skyggepriser

Patientgruppe Skygge- Skygge-
pris/gennem pris/margina
snitsom- lomkostning

kostning

1902 - Voksen, individ 111.664 95.439
1902 — Voksen, gruppe 165.600 131.201
0111 - Voksen 67.372 55.666
0110 - Voksen 116.386 98.176
0109 - Voksen 158.594 144.286
0108 — Voksen — basis. Hertil laegges en dagstakst pa fast vagt: 17.069 141.581 118.819
0108P — Voksen — inkl. fordelt vagt 160.904 138.142
0130 B — Epikir voksen 49.207 48.557
0130 A — Epikir voksen 164.109 149.801
0131 - Epikir kontrol, voksen 25.198 24.548
1902 - Barn PNES 141.807 126.270
Paed. Sveer 79.972 69.615
Paed. Sveer med COE 90.433 80.075
Pzed. Sveer med COE og EMU 131.208 120.850
Pzed. Sveer med fast vagt 250.662 240.305
Paed. Psyk. Soc 168.113 152.577
0130 — Barn Epikir 105.968 98.569
0130 —Barn VNS 39.988 39.064
0131 — Barn Epikir kontrol 71.292 66.853
0132 — Ketogen dizet — indlagt 175.844 174.179
0133 — Ketogen diset — grazone 5.058 5.058

6. Opsummering

I dette notat er kort opsummeret beregningsmetoden for dels interne takster, dels skyggepriser for
20 specialiserede patientforigb pd epilepsihospitalet Filadelfia. Selve forlgbene er defineret i teet
samarbejde med klinikere pd Filadelfia, og regnskabsoplysninger mv. er stillet til r&dighed af Fila-
delfia.

Det nye ved denne beregning, sammenlignet med Filadelfias historiske situation, er at patientforlg-
bene vaerdisaettes efter deres tyngde og ikke blot efter liggetid. Derved tages der i stgrre omfang
hgjde for, at visse patienter kan vaere meget ressourcetunge uden at dette ngdvendigvis afspejles i
liggetiden.

I vores beregninger er patientgrupperne pa psykoterapeutisk afdeling muligvis vurderet som en
anelse for dyre i begge beregninger, pd grund af en utilstraekkelig korrektion for nationale DRG-er.
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Der er tale om et mindre antal udskrivninger uden angivelse af DRG-gruppe eller patientgruppe. I
beregningerne er det antaget at disse udskrivninger tilhgrer de nationale DRG-er, om end liggeti-
den for nogle af patienter er vaesentligt laengere. Det har ikke vaeret muligt at analysere det ngjag-
tige ressourcetraek for disse patienter, men da antallet er lille, er den resulterende afvigelse ikke
saerlig betydningsfuld.

P8 voksenomradet er de beregnede skyggepriser systematisk for lave, idet de fordelte omkost-
ninger er 4 mio. lavere end det samlede regnskabstal. Vi forventer at de interne takster har et
realistisk niveau, da disse er baseret pa de samlede regnskabstal.

P& bgrneomradet mener vi, at bade skyggepriser og interne takster har et realistisk niveau.

Samlet giver vores beregninger et godt udgangspunkt for fremtidige forhandlinger med regionerne
samt intern gkonomistyring. De interne takster er anvendelige i forhold til videre validering og
kvalificering af de takster Filadelfia bruger i forhandlinger med regionerne. Skyggepriserne i de-
res nuveerende form er til decideret internt brug, til afregning mellem afdelinger, budgetlaegning
mv. Skyggepriserne kan anvendes eksternt hvis de kalibreres sdledes at de summer til de samlede
regnskabstal.
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