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Inledning

2013 uppmarsammade Avdelning for Halso- och sjukvardsstyrning att det
fanns vissa patientbesok dar man registerat upp till 12 atgardskoder vid ett
och samma besdk hos privat verksamma vardgivare inom specialiteten
ortopedi. Mot bakgrund av detta beslét Avdelning for Héalso- och
sjukvardstyrning att en granskning av privat verksamma vardgivare inom
specialiteten skulle genomforas.

Denna rapport avser granskning av journaldokumentation upprattad vid
mottagningsbesdk inom specialiteten ortopedi av specialister verksamma
enligt Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL) med tillhorande
Forordning (1994:1121) om lakarvardsersattning(FOL).

Bakgrund

| Skane finns ca 200 privat verksamma lakare inom olika specialiteter
verksamma enligt LOL. Av dessa bedriver 17 verksamhet inom
specialiteten ortopedi. Region Skane har betalningsansvar for
mottagningsbesok enligt denna lagstiftning. Den vard som bedrivs utgér en
viktig del av det samlade utbudet av specialistvard i Skane.

Region Skane har ett ansvar for att kontrollera att ratt ersattning utbetalas
for mottagningsbesdk genomfdrda enligt med LOL och FOL. Den enskilda
vardgivaren ska pa begaran av landstinget lamna upplysningar och visa upp
patientjournal samt 6vrigt material som ror behandling av en patient och
som behovs for kontroll av fakturerad erséttning.

Syfte

Avdelning for Halso- sjuvardsstyrning beslutade under varen 2014 att
genomfora journalgranskning av mottagningsbesck dar vardgivare
registrerat mer an 5 atgardskoder. De aktuella besoken gjordes under aren
2012 och 2013 varav merparten ar 2013.

Syftet med granskningen var:

o Kuvalitetskontroll avseende indikation, utférande och uppfdljning av
polikliniskt opererade patienter utifran pre- och postoperativ
journaldokumentation och operationsberéttelse

e Att utforda atgarder 6verensstammer med utbetald erséttning

Region Skane begéarde att fa ta del av journaldokumentation for ett antal
patienter for granskning i Region Skanes lokaler. Uppdraget utfordes av
lakare inom specialiteten ortopedi som medicinskt sakkunnig radgivare samt

| halso- och sjukvardsstrateg fran Enhet fér uppdragsstyrning.
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Granskning

De aktuella mottagningsbestken for denna granskning genomfordes i
dppenvard, ingreppet tog 60 — 90 minuter och utfordes av lakare med
specialiteten ortopedi. Granskningen omfattade 66 journaler varav
merparten avsag ingrepp som genomférdes ar 2013.

Granskningen genomfdrdes i enlighet med LOL § 26 som ger landstingen
mojlighet och ansvar att sakerstalla att ratt ersattning utbetalts. Vardgivaren
ska enligt denna lagtext medverka och lamna de upplysningar som
landstinget begar.

Metod och genomférande

Urvalet av journaler gjordes av Enhet for uppdragsstyrning, Region Skane.
Kriteriet for urval var mottagningsbesok dar man registrerat mer an 5 olika
atgardskoder i faktureringssystemet PRIVA vid samma besokstillfélle, aren
2012 och 2013.

Urvalet medforde att granskningen omfattade 5 verksamma ortopeder.
Vardgivarna underrattades om den forestaende granskningen per brev en
manad fore att granskningsperioden startade. Cirka 10 dagar fore besoket
skickades uppgifter avseende de journaler som skulle granskas samt tidbok
for de aktuella dagarna.

Granskning av journaldokumentation och tidbok utfordes i Region Skanes
lokaler. Granskarna har undertecknat en sekretessforbindelse. Region Skane
svarade for transport av granskningsmaterialet.

Samtliga vardgivare medverkade fullt ut och underlattade for Region Skane
att genomfoéra granskningen. Da granskningen av journaler var klar erbjods
individuell aterkoppling i Region Skanes lokaler i Malmé.

Samtliga vardgivare erbjods aven beskriva sin verksamhet och ge
synpunkter genom en enkéat med 20 fragor, se bilaga.

Forutsattningar enligt lagstiftning

De aktuella vardgivarna bedriver verksamhet enligt LOL som anger
forutsattningar for verksamheten medan FOL anger ersattningstak och
atgarder for respektive specialitet.

Lag om lakarvardsersattning
Nedan aterges utdrag fran lagstiftningen som en orientering om
forutsattningar for mottagningsverksamhet och denna granskning.
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15 § ersattning for atgard skall lamnas for lakarens arbete och kostnader.

16 § anger att vardgivare har ratt att fakturera for normalarvode, enkelt
arvode och sarskilt arvode for vissa atgarder som ar tids- och
kostnadskravande.

19 § anger att landstinget har ratt att aterkrava felaktigt utbetald ersattning.

26 § ger landstingen mojlighet att f6lja upp verksamheten och anger lékares
ansvar for att lamna upplysningar:

’Lakaren ska pa begéran av landstinget lamna upplysningar
och visa upp patientjournal samt 6vrigt material som ror
undersokning, vard eller behandling av en patient och som
behovs for kontroll av begard lakarvardsersattning.”

Forordning om lakarvardsersattning
Specialiteten ortopedi ingar i FOL under huvudgruppen vissa opererande
specialiteter. H&r anges bland annat forutsattningar:

Normalarvode
4 § ger mojlighet for lakaren att fa ersattning for normalarvode samt krav pa
tidsatgang omfattning av besoket.

5 § anger hur stor ersattningen &r for normalarvode samt krav tid i direkt
kontakt med patienten, dvs 20 minuter.

7 8 ger mojlighet for lakaren att fa ersattning dar annan personalkategori
utfor enklare undersokningar, behandlingar och radgivning under dennes
Overinseende. Erséttningen kallas fér enkelt arvode och ar 1agre én ett
normalarvode.

Sarskilt arvode

8 § avser sarskilt tids- eller kostnadskravande atgarder, dvs sarskilt arvode.
Forordningen ger méjlighet att inom vissa atgarder att géra mer an ett
ingrepp vid samma besok, detta kan anges enligt féljande exempel:

e Senskideklyvning — ”’For varje tillkommande™ senskideklyvning
(hdr anges erséattningen).

e Excision av Dupuytrens contractur, ett finger — ”’For varje
tillkommande finger™ (hér anges ersattningen).

e Hallux valgusoperation (ej enbart avmejsling); hallux
rigidusoperation;(debasering, cheilectomi); korrektionsosteotomi
metatarsalben,falang — ”’For varje tillkommande atgard™.
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Texten for varje tillkommande” ger ldkaren mojlighet att utféra mer an en
atgard vid mottagningsbesoket och darmed fakturera landstinget for detta. |
de aktuella fallen anges ingen begréansning for hur manga atgarder som kan
kombineras vid ett och samma besok.

Resultat

Journalgranskningen avsag 5 ortopeders journaldokumentation for
verksamhet mellan aren 2012 och 2013, totalt 66 journaler samt tidbok.
Utbetald erséttning uppgick till 12 000 — 36 000 kr per bes6k. En majoritet
av ingreppen utfordes ar 2013.

Exempel pa fakturerade atgarder:

Nedan beskrivs exempel pa fakturering fran vardgivare, beskrivande text &r
tagen fran Region Skanes sammanstéllning av koder for atgard och
ersattning, “lathund lakarvardstaxa”.

Patient 1, mottagningsbesok februari 2013
e  Artrodes inkl internfixation av fingerled och smétar.
e Artrodes inkl internfixation av fingerled och smatar. TILLKOM ATG TILL ATG 330,
356, 357 — upprepas 5 ganger
e Led- och senkirurgi. Resektion av metatarsalbenhuvud. Tenolys eller excision av
partiell ruptur. SOM TILLKOM ATG TILL ATG 330, 356, 368 — upprepas 5 ganger
Falangresektion vid hammartd; avmejsling av exostos 356, 357 EL 367

Detta besokstillfélle ersattes med 36 013 kr.

Patient 2, mottagningsbesok januari 2013

e Artrodes inkl internfixation av stortd

e Artrodes inkl internfixation av fingerled och sméatar SOM TILLKOM ATG TILL ATG
330, 356, 364 — upprepas 4 ganger

e Led- och senkirurgi. Resektion av metatarsalbenhuvud. Tenolys eller excision av
partiell ruptur. SOM TILLKOM ATG TILL ATG 330, 356, 375 — upprepas 5 ganger

Detta besokstillfélle ersattes med 31 296 kr.

Patient 3, mottagningsbesok maj 2013

e Hallux valgusoperation (ej enbart avmejsling); hallux rigidusoperation (debasering,
cheilectomi); korrektionsosteotomi metatarsalben, falang | INTRAVENOS EL
REGIONAL ANESTESI...

e Falangresektion vid hammart&; avmejsling av exostos SOM TILLKOMM ATG TILL
ATG 356, 357 EL 367

e Led- och senkirurgi. Resektion av metatarsalbenhuvud. Tenolys eller excision av
partiell ruptur — upprepas 4 ganger

Detta besokstillfélle ersattes med 18 477 kr.

Patient 4, mottagningsbesok maj 2013

e Hallux valgusoperation (ej enbart avmejsling); hallux rigidusoperation (debasering,
cheilectomi); korrektionsosteotomi metatarsalben, falang. 2 fingrar/tar/ben |
INTRAVENOS EL REGIONAL ANESTESI...

e  Falangresektion vid hammartd; avmejsling av exostos,

e Artrodes inkl internfixation av fingerled och smétar — upperpas 3 ganger
Led- och senkirurgi. Resektion av metatarsalbenhuvud. Tenolys eller excision av
partiell ruptur — upprepas 4 ganger

Detta besokstillfalle ersattes med 30 324 kr.
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Patient 5, mottagningsbesok september 2013
e Hallux valgusoperation (ej enbart avmejsling); hallux rigidusoperation (debasering,
cheilectomi); korrektionsosteotomi metatarsalben, falang | INTRAVENOS EL
REGIONAL ANESTESI...
Falangresektion vid hammartd; avmejsling av exostos — upprepas 3 ganger
Led- och senkirurgi. Resektion av metatarsalbenhuvud. Tenolys eller excision av
partiell ruptur — upprepas 6 ganger

Detta besokstillfélle ersattes med 28 099 kr.

Vid granskningen fanns journaldokumentation som styrkte att samtliga 66
fakturerade besok genomforts.

Journaldokumentationen

Journaldokumentationen var generellt sett valstrukturerad och innehéll
information om anamnes, diagnos, preoperativ handlaggning. Den
medicinska rutinméssiga handlaggningen varierade som exempelvis att
rutinmassigt remittera for preoperativ rontgen. Vid granskningen noterades
generellt sett fa postoperativa komplikationer. Nagon patient hade sokt
offentlig sjukvard pa jourtid for sarinfektion.

Patienterna i denna journalgranskning kom i de flesta fall med remiss. Hos
en av de granskade vardgivarna kom patienterna framforallt med
egenremiss. De aktuella vardgivarna uppgav att de tyckte att det fanns
fungerande samarbete for remittering mellan ortopedkliniken vid SUS och
privata ortopeder, samarbetet kan dock utvecklas vidare inom Region
Skane.

Det gick inte att genom uppgift i tidbok och journaldokumentation
sakerstdlla att patienten erbjods vardinsats omfattande i medeltal 20 minuter
i direktkontakt med vardgivaren vid normalbesok, FOL § 4 och § 5.

Vid aterkopplingstillfallet uppgavs att tolkningen av FOL samt koder for
ersattning i Region Skanes ”Lathund for lakarvardstaxa” gav utrymme for
olika tolkning och darmed upphov till varierande fakturering. Samtliga
vardgivare uppgav intresse for att i samarbete med Region Skane, ta fram
gemensamma riktlinjer och principer for exempelvis kirurgisk behandling
av Hallux Valgus. De har aktuella vardgivarna ansag att en rimlig erséttning
for den typ av ingrepp som granskats borde ligga mellan 6 000 och 10 000
kr.

| var detaljanalys av fann vi att i manga fall av de granskade operationerna
fanns en Gverdebitering, det vill sdga minst en kod for mycket. Detta ar dock
inte I4tt att ur regelverket se hur man exakt ska utforma en faktura och det
finns utrymme for olika tolkningar.

Synpunkter fran enkéten (se bilaga)
| samband med den individuella aterkopplingen lamnades en enkét ut med
20 fragor dar vardgivarna kunde beskriva sin verksamhet och ge synpunkter
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om granskningen och forutséttning for att bedriva offentligt finansierad
verksamhet enligt LOL och LOF. Vardgivarnas svar fran enkéten har
sammanstallts och redovisas kursivt nedan.

Vardgivarna angav att verksamhet bedrevs 40 till 60 timmar per vecka.

Vardgivarna ansag det vara positivt att sjalv bestamma éver verksamhetens
innehall, arbetstid, kontinuitet for patienten samt utforma logistik for
mottagningsbesoken.

Forbattringsomraden anges vara samverkan med andra vardgivare, bade
sjukhus och vardcentraler, patientsakerhet samt kompetensutveckling.
Ersattningstaket i FOL sags som en begransande faktor for att fullt ut vara
en resurs for att forbattra tillgangligheten till framfotskirurgi.

Man 6nskade gemensam syn och dialog tillsammans med Region Skanes
verksamhet nar det galler omhandertagande och remissvagar. Det skulle
vara av varde med moéten for att 6ka kunskap om behandlande enheter och
rutiner vid olika typer av fall.

Tva vardgivare uppgav att det fanns ett etablerat samarbete med Region
Skanes ortopedi. En vardgivare ansag att detta samarbete inte existerade i
Nordvastra Skane.

Ar 2013 genomférde vardgivarna totalt mellan 300 till 840 operationer per
mottagning. Av dessa var cirka 120 till cirka 600 Hallux Valgusoperationer.
Mottagningsbesok for en standaroperation Hallux Valgus ligger mellan 60
till 90 minuter. Vantetiden for operation av Hallux Valgus varierar mellan 4
och 8 veckor.

Pre — och postoperativa rutiner varierar avseende exempelvis rontgen,
antibiotika. Nagra lakare remitterar for detta rutinmassigt medan nagon
gor det undantagsvis. Vardgivarna ger patienter muntlig och skriftlig
patientinformation. Patienterna erbjuds aterbesok, det finns vardgivare som
ger patienten sitt privata mobilnummer att anvanda vid akuta besvar. Man
uppger overlag fa problem med komplikationer. En vardgivare beskriver en
till tva sarinfektioner per ar och att det ar mycket ovanligt med “egna
reoperationer”’.

En vardgivare uppger att man deltar i utprovning av kvalitetsregister.
Detta genom att inga som pilotklinik bland annat fér att prova
frageunderlag for det tankta eventuella nationella storre fotregistret.

Efter Hallux Valgusoperation sjukskrivs patienter mellan 1 till 8 veckor,
beroende pa latt eller tungt arbete.
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Pa fragan om faktureringskod 356 i FOL kan tacka alla delar i ett
standardingrepp for Hallux Valgus uppgav samtliga att denna kod i vissa
fall behdver kompletteras med kod for atgarder som exempelvis
exostosavmejsling. En vardgivare beskrev:

’kod 356 tacker standardingrepp for Hallux Valgus. For att
uppna ett battre resultat utfors pa manga patienter som har
atrosforandringar i leden samtidigt ocksa aven borttaganade
av benkontur dorsalt bade pa metatarsalhuvudet, grundfalang
och aven delning av ledkapsel i den bakre sesamleden. Hos
manga patienter med fixerad valgusstéllning far ocksa en
mjukdelslosning genomforas for att dela bade ledkapsel,
adduktorsenor och ligamentapparat i sesambenen. Inget av
dessa ingrepp ingar i standardproceduren for Hallux Valgus.”

Nar det géaller regelverket, dvs LOL och FOL, upplevs detta som fyrkantigt
och stammer inte alltid éverens med de satt som Kirurgin genomférs men
kan ofta fungera relativt val. LOL och LOF har en otydlighet som kan ge
upphov till for stort tolkningsutrymme. Majligheten att gora fler atgéarder
vid samma besokstillfalle anses som positivt. Det vore klokt for alla parter
att operationsbeskrivningen redovisar diagnos och atgardskoder for att ge
forutsattning for en optimal tolkning.

Generellt ser man positivt pa granskningar och ser garna fortldpande
uppfoljning/dialog.

Kommentarer fran granskarna

Var kansla efter granskning ar att den frihetsgrad som lagstiftningen ger
privata vardgivare & mycket stor. Lagstiftningen kan for bade landsting och
vardgivare upplevas som fyrkantig och svar att paverka samtidigt som den
ger landstingen fa majligheter att stalla krav pa offentligt finansierad
verksamhet som bedrivs enligt LOL.

Vardgivare anser sig i princip folja gallande regelverk, Det finns dock risk
att ersattningssystemet kan komma att anvandas pa ett satt som blir orimligt
ekonomiskt gynnsamt for den enskilde vardgivaren. Detta marks sérskilt om
man ser till aktuell patientgrupp och de resurser som arbetsinsatsen kréver.
Som en jamforelse av erséttning nar det galler annan privat upphandlad vard
kan ndmnas:

- Plastikkirurgi efter signifikant viktnedgang som omfattar vardkedjan
med preoperativt besok, operation (operations och anestesilag),
slutenvard, omhéndertagande av komplikationer samt uppfoljande
besok ett ar efter ingreppet. Ersattningen har ar cirka 25 000 kr per
patient.

- Vardkedja for obesitaskirurgi med liknande omfattning dar
ersattningen ligger mellan cirka 50 000 till 55 000 kr per patient.
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- Kataraktkirurgi enligt ackrediteringsvillkor ger ersattning 5 243 kr
per opererat 6ga alternativt 12 000 kr om enheten har
tillaggsackreditering for komplicerade kataraktoperation.
Ersattningen omfattar forundersokning, kataraktextraktion i
dagkirurgi, aterbesok inom 30 dagar samt bedomning och atgard av
komplikation.

- Erséttning enligt FOL for artroskopi och vid behov av adekvat
atgard, t .ex. partiell meniskresektion uppgar till 4 601 kr. Krav stalls
pa andamalsenlig utrustning inklusive digital lagring av
operationsfynd.

| enkdtsvaren anger vardgivare att man noterat fa postoperativa
komplikationer. Detta kan bero pa en selektion av patienterna lampliga for
oppen vard. Operatorerna kan utan att nagon annan utomstaende ar
involverad fatta beslut om:

e val av patient till operation
indikation
typ av preoperativ forberedelse
val av operationsmetod
val av postoperativ uppfoljning
e Dbeskrivning av resultat

Pa fragan om faktureringskod 356 skulle kunna anses tacka ersattningen for
standardingreppet — Hallux Valgus ansdg man att denna kod kan behova
kompletteras och att vidare att LOL och FOL &r fyrkantig lagstiftning som
ger utrymme for tolkning. Summering av koderna kan leda till mycket hdga
ersattningar for ett arbete, som enligt FOL § 8 — sarskilda arvoden, ar
avsedda for speciellt tidskravande eller kostnadskravande atgarder. | vissa
fall kan fakturering till Region Skane innebéra en éverdebitering.

Privata och offentliga vardgivare som bedriver offentligt finansierad
verksamhet ska inga i ett sammanhangande sjukvardssystem. Det finns
vantetider inom ortopediska omraden, dar privata ortopeder mycket val
skulle kunna goéra en stor och vérdefull insats for att minska det ortopediska
vardbehovet bland patienterna i Region Skane. Har ar behovet av
framfotskirurgi for narvarande inte inréknat. | stallet finns stora behov av
polikliniska bedémningar av patienter med besvér fran andra delar av
rorelseapparaten. Har kan ndmnas nack- ryggbesvar, sjukskrivnas rétt till en
tidig ortopedisk beddmning/utredning for att kunna ga vidare och hantera
bakomliggande orsaker. Néar det galler att se till Region Skanes
sjukvardsresurser och behov kan det aven finnas skal for liknande
synpunkter ndr det géller privat handkirurgi enligt samma lagstiftning.

En styrning mot en effektivare anvandning av tillgangliga resurser maste
aven involvera privata ortopeder som betalas av det offentliga och har finns
angelagna fragestallningar som:

e Vilken kosituation finns?
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e Vilka patientgrupper &r for narvarande prioriterade?
¢ Vilka volymer géller av olika patientgrupper/diagnoser/operationer?

Atgardsforslag

Det ar 6nskvart att Region Skane och privata vardgivare tillsammans arbetar
konstruktivt for en effektiv och kvalitetssékrad vard samt majlighet att
utveckla varden vidare inom ramen for LOL. Utifran denna granskning
foreslas foljande:

e Region Skane tar upp fragan om forutsattningar for framfotskirurgi
enligt Forordning om lakarvardsersattning i nationella natverk infor
kommande forhandling for 2016 ar forordning.

e Granskingen avser avancerad framfotskirurg. Det ar relevant att géra
liknande granskning av annan privat specialiserad vard till exempel
handkirurgi.

e Region Skane foljer upp denna rapport och gor jamforande
granskning mellan olika tidperioder for att se hur denna typ av
fakturering utvecklas.

Ett mojligt alternativ till framfotskirurgi kan vara att Region Skane
genomfor upphandling alternativt inréttar vardval med mojlighet for
bestallaren att stalla krav pa varden och ange forutsattningar for upphandlad
verksamhet.

Vid denna granskning framkom tydligt att de aktuella privata vardgivarna ar
intresserade av att samarbeta med Region Skane. Det ar darfor angelaget att
man tillsammans kommer éverens om riktlinjer for denna typ av kirurgi och
gemensamt arbetar for att utveckla verksamheten inom ramen for de
forutsattningar som lagstiftningen ger.



Bilaga Enkat

Tjugo fragor till privata ortopeder som opererar framfétter i oppen
vard i Region Skane med anledning av en selektiv granskning av vissa
framfotsoperationer under 2012 och 2013:

1. Hur vill Du beskriva Din verksamhet? Inriktning, arbetstid, anstallda.

2. Namn tre saker som Du tycker dr bra.

3. Tre saker som kan forbattras.

4. Hur vill du att samarbete med RS, Din ndrmsta ortopedklinik, andra privata vardgivare
ska utvecklas vad giller fotkirurgi?

5. Har Du ett etablerat samarbete med nagon ortopedklinik i RS?

6. Vad galler 6vrig ortopedi?

7. Hur manga hallux valgusoperationer utférde Du ar 2013?

8. Hur manga operationer totalt utférde Du detta ar?

9. Hur kom patienten/remissen till Dig?

10. Hur lang véntetid (antal veckor) till operation av hallux valgus har Du?

11. Hur manga minuter avsitter Du normalt i tidboken for en standardoperation hallux
valgus?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Vilka patienter med hallux valgus undviker du att operera/remitterar till sjukhuset?

Vilka preoperativa rutiner ska finnas infor en hallux valgus operationer? (Analgetika,
antibiotika, rontgen, preoperativ information).

Vilka postoperativa kontroller/atgarder ingar i Dina rutiner efter en hallux valgus
operation har Du och vem utfor dessa?

Hur ser Dina resultat ut avseende patientnoéjdhet, lakning, infektioner, reoperationer?

Har Du ett specifikt kvalitetsregister for dina operationer och i sa fall hur ser detta ut?

Hur lang sjukskrivning rekommenderar Du normalt efter en hallux valgus operation med
latt respektive tyngre arbete?

Vilken faktureringskod ska gélla vid diagnos hallux valgus M20.1 och atgird som
Chevronosteomi NHK 5y? Ska inte 356 tacka alla delar som ingdr i ett standardingrepp?

Har Du nagon synpunkter i dévrigt vad géller regelverk och faktureringskoder for
framfotsoperationer?

Hur ser Du pa denna typ av granskning av Din verksamhet? Bra? Daligt? Ingen asikt?

Vi hoppas att dessa fragor kan vara besvarade infor vart mote

Med tack pa féorhand

Malmoé maj -14

Stefan Karlegérd och Ingemar Sernbo
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