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Agrip
Islensk sjukrahus eru ad naer 6llu leyti fjarmognud a fostum fjarlsgum. Undanfarin ar hefur
Landspitali verid undir pad buinn ad taka upp fjarmognun byggda & framleidslu med DRG

(Diagnosis related groups) kerfinu. Flest 16nd greida ad einhverju leyti fyrir

heilbrigdispjonustu sina ad teknu tilliti til framleidslu.

Markmid rannséknarinnar er ad skoda hve vel DRG kerfid fellur ad kostnadargreiningu og

Kliniskri starfsemi spitalans.

Helstu nidurstodur eru peer ad DRG vigtir skyra 48,9% af heildarbreytileika i kostnadi vid
legusjuklinga & LSH. begar innlagnarmata er batt vid skyrir hann asamt vigtunum 49,2% af
heildarbreytileika i heildarkostnadi. Af 340 DRG flokkum sem innihalda 15 sjuklinga eda
fleiri reyndist 21 flokkur (6,2%) ekki einsleitur i kostnadi. Kostnadur DRG flokka med
aukakvillum voru bornir saman vid samberilega DRG flokka an aukakvilla. Alls voru borin
saman 52 por og reyndist ekki tolfreedilega markteekur munur milli pessara flokka i 13
tilffellum. Ad sama skapi var athugad hvort DRG flokkar sem innihalda dagsjuklinga veeru
marktaekt odyrari en samberilegir DRG flokkar sem innihalda legusjuklinga. Périn voru 9 og

var marktaekur munur milli peirra allra.

Nidurstddur rannsoknarinnar benda til ad DRG kerfi Landspitala geti, ut fra
adferdafraedilegu sjonarhorni, stadido undir breytingum & fjarmdégnun, p.e. yfir i fjarmdgnun
byggda & framleidslu. Mikilvegt er p6 ad halda &fram athugunum & DRG og

kostnadarkerfinu.






Abstract

Icelandic hospitals are almost completely financed with fixed budgets. In recent years,
Landspitali — The National University Hospital of Iceland has been prepared to change its
financing towards a volume based model , most often using Diagnoses Related Groups (DRG)
as their volume measurement. Most countries finance at least a part of their health care
systems based on productivity.

The object of this study is to investigate how well the DRG system fits the cost analysis
and the clinical activity at the hospital.

The main results are that the DRG weights explain 48,9% of total variance in total cost of
admissions. Adding information on types of admissions to the model increases the
explanatory power to 49,3% of total variance in total cost. Of the 340 DRG groups,containing
15 or more patients, 21 groups (6,2%) did not show homogeneity in total costs. Total costs
were compared between DRG groups without complications and the comparable DRG groups
with complications. In 13 out of 52 pairs compared the difference between total cost was not
statistically significant. As well it was studied if DRG groups that contained day-patients
where significantly less costly than comparable groups that contained in-patients . A total of 9

pairs were compared and there was a significant difference in all cases.

The results of this study indicate that the Landspitali DRG system is methodoLny ready to
support a change in financing, to financing based on volume. It is important to continue

investigation of DRG and the cost analysis of the hospital
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1 Inngangur

| pessari rannsokn verdur DRG (Diagnosis related grops) sjuklingaflokkunarkerfid &
Landspitala skodad og metid hve vel kerfid fellur ad kostnadargreiningu og kliniskri starfsemi
sjukrahdssins. Med notkun DRG Kerfisins er markmidid ad fa nékvemari og réttlatari
skiptingu kostnadar innan heilbrigdiskerfa (Schreydgg, Tiemann, & Busse, 2006), en pad
leidir, ef rétt er haldid & malum, til ad st heilsa sem heilbrigdiskerfi veita fyrir sama pening

eykst.

[ vestrenum l6ndum sem og 63rum peim Iéndum sem islendingar bera sig venjulega
saman vid fara & bilinu 5-16% af vergri landsframleidslu (VLF) til heilbrigdismala. Arid 2008
er pessi tala 9,1% fyrir island sem er med pvi allra hasta sem gerist i heiminum (OECD,
2010). Bandarikin eyda langmest allra landa i heilbrigdismal midad vido VLF eda um 16%.
beir sem nastir koma peim eru Frakkland med um 11%. island er i attunda seti 4 listanum.
Astaedur fyrir pessu eru 6rugglega margar. Algengust hefur verid st skodun ad famennid &
Islandi leidi til steerdarohagkveemni fyrir islenskt heilbrigdiskerfi. Oftar en ekki hefur pessu
verid haldid fram an frekari Utskyringa eda raka. Liklegt ma telja ad pessi rok fai stadist hvad
vardar floknar og sjaldgaefar medferdir eins og liffeeraskipti. Annad sem geeti komid til greina
er hvernig fjarmognun heilbrigdiskerfisins er hattad, en pad er gert & allt annan hatt en i
flestum 6drum l6ndum. PO hver og ein leid til fjarmdgnunar hafi sina kosti og galla eru
talsverdir annmarkar & peirri leid sem farin er hér & landi og pvi skynsamlegt ad meta hvort
taka eetti upp nyjar adferdir (Skaladéttir, 1998).

Litil umraeda hefur farid fram um fjarmognun islenska heilbrigdiskerfisins, par sem oOlikar
fjarmdgnunarleidir eru metnar a hlutleegan hatt. Flest 16nd hafa tekid upp fjarmdgnun par sem
heilbrigdisstofnanir fa greitt med tilliti til umfangs starfseminnar og i, sumum tilfellum,
gaeedum pjonustu sem veitt hefur verid af hverri stofnun fyrir sig. A [slandi er akvedid i
upphafi hvers ars hve mikid fé hver heilbrigdisstofnun feer. bessi upphad hefur sidan stundum
verid endurskodud pegar 1idid er 4 arid*. Hvorki vid upphaf ars né i endurskodun er tekid tillit

til afkasta eda geeda stofnana. Meiri hefd er fyrir pvi ad ryna i bdkhaldid og sja hvernig

! Fra &rinu 2009 hefur fjarauki ekki komid til vegna fjarmélalaegdar.
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stofnanir standa fjarhagslega. Eru pa stofnanir sem illa standa jafnvel verdlaunadar med meira
fjarmagni an pess endilega ad skoda astedur ad baki sleemri fjarhagsstoou. petta er p6 ekki

einhlitt pvi ef um skipulagsbreytingar hefur verid ad reeda getur fé fylgt aukinni starfsemi.

Arid 2000 for verkefnid ,,Breytt fjarmognun® af stad & Landspitala. Pad folst i pvi ad profa
ad nota framleidslukerfid DRG & kvennasvidi spitalans. Markmidid med pessu var ad afla
betri upplysinga um starfsemi spitalans og einnig ad framkvema kostnadargreiningu &
spitalanum. betta atti ad lokum ad leida til hagredingar. | kjolfarid var haldid &fram og
verkefnid yfirfeert & 6nnur svid (Landspitali, 2004). petta var akvordun sem tekin var einhlida
af paverandi stjorn Landspita. An pess ad fjarmdgnun spitalans hafi verid breytt var tekid upp
sjuklingaflokkunarkerfi, sjukdomamidud flokkun sem nefnist ,,Diagnosis Related Groups*
(DRG) & ensku. bessu verkefni hefur verid haldid gangandi allar gétur sidan. Enn sem komid
er hafa stjornvold ekki feert ser petta flokkunarkerfi i nyt eda nytt til fjarmégnunar ad neinu
leyti & sjukrahusum. Astedur sem liggja par ad baki virdast frekar vera politiskar en
efnislegar. Ef til vill er misskilningur medal sumra stjornmala- og embattismanna ad pad séu
tengsl & milli framleidslukerfa innan heilbrigdiskerfisins og einkavaedingar kerfisins. Eins og
skyrist hér & eftir eiga pessi kerfi ad snua fyrst og fremst ad hagraedingu og meira réttleti i
kerfinu og auknum geedum, sem a endanum leida til betri pjénustu vid sjuklinga. P6 ekki hafi
kerfid verid tekid upp med formlegum hetti til fjarmdégnunar hefur DRG framleidslukerfid
verid notad til starfsemisgreiningar & Landspitala.

Ef menn velta fyrir sér kostum pess ad innleida framleidslumalikerfi i heilbrigdiskerfid &
Islandi & moti pvi ad gera pad ekki eru nokkur atridi sem vert er ad hafa i huga. I fyrsta lagi
fylgja framleidslukerfum eins og DRG mikid magn af gdgnum sem, ef rétt er farid med, er
heaegt ad vinna ar mikid magn af hagnytum upplysingum. Med pessar upplysingar ad vopni ma
taka upplystar og markvissar akvardanir um heilbrigdiskerfid. 1 6dru lagi ma fylgjast med
framleidni innan kerfisins & ymsum stigum. betta & vio um stofnanir, pjonustuflokka, deildir
og jafnvel einstaka starfsmenn. | pridja lagi ma nota framleidslukerfi til gaedavinnu ymis
konar. Pegar gogn ar framleidslu,- launa,- starfsmanna- og kostnadarkerfi eru unnin saman méa
fa mun dypri syn i starfsemina en ella. Ymsir vidurkenndir geedavisar byggja til demis & DRG
kerfinu (AHRQ, 2007). P& syndi rannsokn ad innleiding a rafreenu upplysingakerfi
(UpToDate) hafi att patt i ad beeta kliniska starfsemi og feekka leguddgum (Bonis, Pickens,
Rind, & Foster, 2008). NU verdur pvi ekki haldid fram ad ekki sé haegt ad na einhverjum af
pessum atrioum fram an pess ad stydjast vid framleidslumelikvarda. Engu ad sidur er
avinningurinn augljos, sér i lagi pegar kemur ad pvi ad taka &kvardanir. Vid adstedur likar og
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eru i islensku pjodfélagi um pessar mundir, pegar prengir ad og erfidar akvardanir eru
oumflyjanlegar, er avinningurinn af areidanlegum og timanlegum upplysingum mjdg
dyrmaetur. Areidanlegar og timanlegar upplysingar leida frekar en ella til pess ad hagt sé ad
hagreeda i heilbrigdiskerfinu an pess ad pad komi nidur & pjonustu vid sjuklinga og i sumum
tilfellum, leioi jafnvel, til aukinnar pjénustu. P& hefur pad synt sig ad pjodir sem stydjast
markvisst vid framleidni- og gedamelikvarda eiga audveldara med ad sporna vid vaxandi
kostnadi tengdum heilbrigdismalum (Schneider, 2007). bad er rik asteeda til vegna pess i
Bandarikjunum hefur aukning & kostnadi heilbrigdiskerfisins verid allt ad sex sinnum heerri en
verdbdlga (Armour & Appleby, 2003; Cucciare & O'Donohue, 2006). PO hér sé vitnad til
Bandarikjanna og peir skeri sig vissulega ur, pa hefur heilbrigdiskostnadur vaxid & Islandi &
undanférnum arum (OECD, 2010). Arid 1960 vordu Islendingar 3,0% af vergri
landsframleidslu til heilbrigdispjonustu, arid 1970 var pessi tala komin i 4,7%, 1980 i 6,3%,
1990 i 7,8% og arid 2000 i 9,5%. Haest for petta hlutfall i 10,4% arid 2003 en hefur heldur
leekkad sidan og stod i 9,6% arid 2009 (OECD, 2010).

Arid 1998 gerdi Hagfradistofnun Haskdla Islands skyrslu, Fjarmognunarleidir i
heilbrigdispjonustu (Skaladattir, 1998) par kemur eftirfarandi fram:

”Blikur eru a lofti um ad kerfi fastra fjarlaga hafi gengid sér til hudar, pad nai ekki
ad fjarmagna starfsemi sjukrahtsanna & fullnaegjandi hatt. Liklega er unnt ad auka
hagkveemni i heilbrigdiskerfinu hér & landi ef nyjar fjarmdgnunarleidir veeru

farnar. Pvi verdur a0 leita nyrra leida vid fjarmognun starfseminnar.”

Petta eru mjog skyr skilabod til stjérnvalda ad skoda hvada valmdguleikar eru i bodi pegar
kemur ad pvi ad fjarmagna heilbrigdiskerfid.

1.1 Fjarmdégnun sjukrahdsa

Fjarmognun sjukrahisa fjallar um pad hvernig fjarmagni er dreift til heilbrigdisstofnana.
En til pess eru nokkrar mismunandi leidir eins og komid verdur ad hér & eftir. Fyrst er gott ad
byrja & ad skoda adferdafreedi fjarmognunar i heilbrigdiskerfinu. bad er eftir hvada reglum
fjarmagni er dreift til peirra sem veita heilbrigdispjonustu. Greidslukerfi (reimbursement)
heilbrigdiskerfa er einskonar regnhlifarheiti yfir fjarmoégnun heilbrigdiskerfisins. Til hagraedis

ma skipta adferdafraedi fjarmognunar upp i prennt (Reaven & Rosenbloom, 2009):
1. Hvada tegund pjonustu er pad sem a ad borga fyrir.

2. Hvada form upplysinga (kddar) er notad sem samskiptaform milli stofnana og

fjarmognunaradila.
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3. Eftir hvada reglum eda greidslukerfi er greitt eftir (tegund greidslukerfis).

I fyrsta tilfellinu skiptir mali hvada pjonustu er verid ad greida fyrir vegna pess ad
mismunandi kerfi henta ekki endilega fyrir allar tegundir af pjonustu. Sem demi um pad voru
gerdar vidbaetur vid DRG flokkunarkerfid til ad adlaga pad ad endurhafingarpjonustu. En pad
var gert med pvi ad nota FIM flokkun sem a ensku nefnist ,,functional independence
measure “ til ad f4 itarlegri adgreiningu milli sjuklinga i endurhefingarpjonustu. Einnig méa
feera rok fyrir pvi ad ndkveem kostnadargreining sem fer fram med pad fyrir augum ad nyta til
innheimtu er mikilvaegari par sem kostnadardreifing sjuklinga er meiri. Asteedan er st ad ef
mikid er af gégnum, til demis moérg sjukrahts og hundrud pusunda Gtskrifadra sjuklinga
skiptir minna mali fyrir heildina po eitt sjukrahds sé med 6nakvem gogn, po ad sjalfsogdou er
pad sleemt fyrir viokomandi sjukrahds. Adldgun kostnadar ad sjuklingum er pvi mikilvaegari
til demis a Landspitala heldur en a heilsugaeslustodvum vegna pess ad kostnadur a
sjukrahisum er mun dreifdari heldur en a heilsugaeslustodvum. betta er vegna pess ad

heimsdknir & heilsugaslu eru mun einsleitari heldur en komur og legur a sjukrahusi.

Annagd atridi hér ad ofan midar ad pvi ad einfalda samskipti milli kaupenda og seljenda
heilbrigdispjonustu, en til pess eru notadir kodar. Petta er mjog mikilvegt atridi en pd
stundum vanmetid sem birtist til deemis i vanskraningu sjukdoémsgreininga. bad er erfitt fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad koma til skila upplysingum um hvagd var gert i floknum adgerdum auk
bess sem mjog mikid magn upplysinga parf ad fara & milli pessara adila. I pessum tilgangi eru
notadir kodar til ad koma ymsum upplysingum til skila eftir pvi sem vid & um hvad var ad
sjuklingnum, hvad var gert og verd pjonustu svo demi sé tekid. Ef tekid er sama demi og hér
ad ofan eru & Islandi notad sjukdomaflokkunarkerfid ICD-10 (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision) og Norraena
medferdaflokkunarkerfio NCSP+ (NOMESCO Classification of Surgical Procedures). begar
farid var nota FIM flokka purftu ad koma til ségunar nyir kodar fyrir hvern FIM flokk. Pannig
pydir til demis kodinn ,,HOO“ ,, Averkar innan hofudkapu®. Til pess ad fa FIM flokkun til ad
byrja med purfti ad stydjast vid ICD og NCSP kdda. Med pessu mati eru notadir ymsir kddar
til ad greida fyrir samskiptum sem annars yrou mjog flokin. Stédlud kdédun er undirstada allrar
gagnavinnslu (McDonald, 1997) og er grunnur ad areidanlegri og réttlatri fjarmognun ef hdn &
ad byggjast a tegund pjonustu.

| pridja atridi hér ad ofan parf ad akveda tegund greidslukerfis. Heaegt er ad fara ymsar

leidir til ad fjarmagna heilbrigdiskerfid. Farid verdur yfir paer helstu hér i naestu undirkdflum
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og kostir og gallar hvers kerfis fyrir sig verda metnir, medal annars Ut frd peim hvata sem

myndast vid hverja leid og hver kostnadur er vid hverja leid.

Eitt af pvi sem einkennir gott fjirmognunarkerfi er ad pad er hvati (incentive) fyrir
starfsemina til ad veita sjuklingum hvort tveggja goda og hagkveema pjonustu. Olikar
fjarmdgnunarleidir leida til mismunandi hvata fyrir pa sem veita heilbrigdispjonustu. bvi
getur myndast hvati til ad halda sjuklingum fyrir utan legudeildir sjdkrahlsa og veita 6dyrari
bjonustu par sem pad & vio med einu kerfi, medan ad i 6dru kerfi getur verid hvati til ad veita
sjuklingum of mikla medferd og jafnvel halda peim lengur en naudsynlegt er innan stofnana.
pa hafa rannsoknir synt ad med pvi ad mynda fjarhagslegan hvata er haegt ad stiga stort skref
til ad koma i veg fyrir 6j6fnud (inequalities) i pjonustu heilbrigdiskerfisins & sveedum par sem
skortur hefur verid a pjonustu (Doran, Fullwood, Kontopantelis, & Reeves, 2008). bvi midur
eru adrar neikveedar hlidar par sem 0jofnudur getur aukist baedi milli sjuklinga og eins a milli
sjukrahlsa par sem sum sjukrahus geta komist upp med ad sneida hja sjuklingum sem ekKi
eru taldir ,,arOveenlegir sem pa lenda 4 6drum sjukrahtisum sem skylt er ad taka vid peim
(lezzoni, 2003).

Kerfum til fjarmognunar heilbrigdisstofnana ma skipta upp i prennt (Monrad Aas, 1995):
1. Fost fjarmdgnun (total budget solution).

2. Afkastatengd fjarmognun (per-case reimbursement), en med pessari adferd fylgir fé
sjuklingi, pannig ad stofnanir fa greitt i hlutfalli vid pa pjonustu sem peer veita.

Afkastatengd fjarmognun tekur mid af framleidslu hverrar stofnunar fyrir sig.

3. Blondud leid (hybrid financing method) par sem fastri fjarmognun og

afkastatengdri er blandad saman.

Hvad sem 6llum leidum til fjarmdgnunar lidur er mjog mikilveegt ad hafa i huga pegar
fjallad er um heilbrigdiskerfi ad pad sem mestu mali skiptir er hagur og heilsa sjuklinganna.
pvi er mjog mikilvegt i allri umreedu um fjarmal heilbrigdisstofnana ad petta sé haft ad
leidarljosi. Ad pvi s6gou verdur hér ad nedan fjallad um pessar mismunandi tegundir
fjarmdgnunar og leitast leida vid ad meta helstu kosti og galla hverrar leidar. Reynt verdur ad

meta hvada afleidingar hver leid hefur fyrir rikissjod, heilbrigdisstofnanir og sjuklinga.

1.1.1 Fost fjarmoégnun
Pegar sjukrahus er fjarmagnad alfarid med fastri fjarmognun faer stofnunin tiltekna fjarhaed

sem akvedin er i upphafi hvers ars (prospectively determined). Stjornendur stofnana hafa

yfirleitt frjdlsar hendur um pad hvernig peir verja pessu fjarmagni innan sinna stofnana, innan
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hvers &rs. Petta bydur uppa akvedinn sveigjanleika innan hvers &rs. Landspitali er ad mestu

fjarmagnadur med pessum haetti.

Mismunandi adferdir eru notadar til ad reikna Gt pa upphaed sem heilbrigdisstofnun & ad fa

a hverju ari. Helst er pé talad um tveer adferdir:
1. Eftir fjolda ibla sem stofnunin pjonar (capitation formula).
2. Byggja & ségulegum gdgnum (historical cost level).

[ fyrra tilfellinu sja kvednar stofnanir um akvedinn hép sjiklinga og fa borgad fyrir
hlutfall hopsins af heildinni. bannig er reynt ad taka tillit til parfa & pjonustusvedum
spitalanna og greida peim eftir pvi. Vid Utreikning a pessu eru notadar einfaldar adgengilegar
breytur og pa adallega fjoldatdlur. En pé er einnig tekid tillit til annarra lydfraedilegra breyta
svo sem aldurs og kynjasamsetningar asamt félagslegri stodu iblanna (Monrad Aas, 1995).
Med pvi moti er komid ad einhverju leyti til mots vid peer parfir (risk adjustment) sem fyrir

eru & viokomandi sveedum.

Pad getur verid erfitt ad reikna Ut fjarporf sjukrahisa med pessum heetti, medal annars
vegna pess ad fair mjog dyrir sjuklingar geta dregid til sin mikid af heildaraudlindanotkun
sjukrahtsa. bannig geta hlutfallslega fair mjog dyrir sjaklingarnir tekid til sin margfaldan
kostnad midad sjuklinga sem eru medaldyrir (Ahrens, 1999).

pegar stofnun faer greitt eftir sdgulegum gdgnum pa er kostnadur sidasta ars tekinn og
uppreiknadur midad vid akvednar forsendur, svo sem verdbdlgu, launapréun og gengi

vidkomandi gjaldmidils midad vid helstu vidskiptamyntir.

Pessi adferd hefur helst pa kosti ad vera odyr i framkvemd midad vid adrar adferdir. HGn
Gtheimtir ekki mikio af dyrri sérfredivinnu, né heldur mikilli skraningu og dyrum
upplysingataeknikerfum. betta verdur ad teljast til kosta fyrir litid land eins og Island vegna
pess ad vid uppsetningu og rekstur dyrra kerfa er mikill fastur kostnadur sem ekki tekur ad
Ollu leyti tillit til smedar landsins. Naudsynlegt er pvi ad meta hve mikid af peirri
upplysingateekni sem til er fyrir, nytist vid ad reka adra kosti i fjarmdgnun en til stadar eru na,
og hve mikid parf til vidbotar. Mikid af gognum & heilbrigdisstofnunum & islandi eru geymd &
rafrenu formi asamt pvi ad buid er ad kostnadargreina og DRG flokka steerstu

heilbrigdisstofhun landsins, Landspitala.

Pad eru hinsvegar gallar sem fylgja pessu fjarmognunarfyrirkomulagi. Pad er til demis
heetta & ad fjarhagsasetlun verdi of lag ef sjukrastofnun hefur fengid of litio fjarmagn arid a
undan. P& er ekki sjalfkrafa gert rad fyrir leidréttingu vid fjarlagagerd &rid eftir. A0 sama

skapi er hett & ad kerfid sé of dyrt pegar fost fjarframlég eru notud vegna pess ad ef i kerfinu
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er 6hagrae0i er oOliklegt ad hun fari Ur kerfinu nema eitthvad sérstakt komi til vid fjarlagagero.
AJ sama skapi ef taka & upp nyja og dyrari medferd parf ad taka mid ad pvi vid fjarlagagero.
Pad er akvedin hetta & ad folk fai ekki jafngdda pjonustu og best verdi & kosid
(undertreatment), medal annars vegna pess ad pad er ekki mikill hagur ad pvi ad vera med
dyra sjuklinga og ad sama skapi einnig hvati fyrir sjukrahGs ad reyna ad velja Odyrari
sjuklinga og minna veika (Monrad Aas, 1995). Pa er jafnvel hvati ad halda sjuklingum lengur
en porf er & inni & sjukrahlsi vegna pess ad fyrstu dagar legunnar eru dyrari en peir sidari
odyrari, pannig getur myndast hagnadur. Annar mikill 6kostur vid fost fjarframlog er ad pad
myndast hvati fyrir stjornendur ad eiga engan afgang pegar rekstrarari lykur. pad er stadreynd
ad margir yfirmenn klara sinar fjarheimildir pegar rekstrarari er ad ljuka vegna pess ad ef um

afgang er ad raeda er heett vid ad fjarheimild nasta ars verdi leegri.

pannig ad ef kostir og gallar eru teknir saman eru helstu kostir peir ad petta er édyrt og
fremur audvelt i framkvemd. Helstu gallar eru aftur & moti ad erfitt er ad meta raunverulega
fjarporf og ekki tekid tillit til raunverulegrar framleidslu. Heetta er & ad ekki sé veitt negilega
god pjonusta. P& er heetta & ad 6hagraedi festist i kerfinu og pad myndist hvati til eydslu i lok
hvers ars. pannig ad ef okostir pessara kerfa eru teknir saman ma faera rok fyrir pvi ad pad

myndast hvati til ad halda aftur af framleidni.

1.1.2 Afkastatengd fjarmoégnun
Med afkastatengdri fjarmognun fylgir fjarmagn sjuklingi (per-case reimbursement).
Pessari adferd ma skipta upp i prja flokka (Monrad, 1995).

1. Eftiragreidd kerfi (Retrospective, per-diem rate, fee-for-service).

2. Fyrirfram greidd kerfi (Prospective), greitt er fyrir sjuklinga & grunni kostnadarkerfis,
til demis DRG og HRG sem notad er i Bretlandi og nefnist Health Resource Groups a

ensku.
3. Arangurstengt greidslukerfi (per-case reimbursement) par sem notud eru akvedin
adferd til ad meta gaedi, deemis Oregon kerfid (Penner & McFarland, 2000).
Hér ad nedan verdur farid yfir kosti og galla pessara kerfa.

Pegar eftiragreidd kerfi eru notud, eru reikningar fyrir sjukrahtslegu gerdir vid utskrift og
taka tillit til medferda, legudaga og annarrar pjonustu sem sjuklingi er veitt i legunni.
Stundum er einungis rukkad fyrir fjélda legudaga, en pad er vel pekkt adferd til fjarmdgnunar,
pé er pad kallad rate per diem. bessi adferd var mjog algeng &dur en DRG kerfid kom til
sogunnar. Helsti gallinn vid pessa adferd er ad hin hvetur til lengri sjikrahGsdvalar. |
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langflestum legum eru fyrstu dagarnir langdyrasti hluti legunnar vegna pess ad pa fara flestar
rannsoknir fram og sjuklingur feer mest vinnuframlag fra heilbrigdisstarfsfolki. A sidustu
dogum legunnar purfa sjuklingar ad jafnadi minna vinnuframlag af halfu starfsfélks, feerri
rannsoknir og eru pvi ad jafnadi mun oOdyrari. En sjukrahisid feer jafn mikid greitt fyrir
sidustu dagana og péa fyrstu. Med pessu méti myndast hvati til ad halda folki lengur inni &
sjukrahtsi en pad parf ad vera (Keeler, Carter, & Trude, 1988). Ut fra sjonarholi pess er
greidir fyrir pjonustuna er pessu 6fugt farid og styttri legur eru hagkvemari. bessi adferd
getur leitt til ,eftirspurnar sem er styrt af frambodi*“ vegna pess ad sjuklingar reida sig a
sérfraedipekkingu sérfreedinga heilbrigdispjonustunnar. par sem ad pridji adili, i okkar tilfelli
rikid, borgar yfirleitt pjonustuna, er hett vio ad kostnadur fari ar bondunum (Skuladottir,
1998).

Aukin pjonusta vid sjuklinga er ekki alltaf til bota, pekkt er ad pad borgar sig ekki ad liggja
lengur en naudsynlega er inni & sjukrahlsi vegna hattu & Ozskilegum atvikum svo sem
sykingum (Beauvais & Wells, 2007; Medicine, 1999; To Err is Human: Building A Safer
Health System, 1999). Annar ,neikvadur” hvati fyrir sjukrahls er ad breyta samsetningu
sjuklinga, taka minna veika sjuklinga inn & sjukrahds sem annars veeri haegt ad medhondla &
dagdeildum (Monrad Aas, 1995).

Pegar verdskra er buin til fyrir pessa tegund af fjarmodgnun er heildarkostnadur tekinn og
deilt med fj6lda legudaga. Okostirnir vid petta fyrirkomulag eru pvi mjog svipadir og vid fasta
fjarmdgnun, sjaklingar liggja lengur inni & sjukrahdsi og betra er fyrir stofnanir ad taka ad sér
minna veika sjuklinga. Aftur & moti er sérfreedikostnadur mjog har, er pa verid ad tala um
sérfreedipekkingu vid fjarmognunarleidina ekki leknisfreedilega sérfreedipekkingu. vid pessa
adferd og mjog erfitt getur reynst ad kostnadargreina starfsemina pannig ad sanngjorn
nidurstada faist (Skuladottir, 1998).

Onnur tegund af eftiragreiddum kerfum er pegar rukkad er fyrir mismunandi pjonustu (fee
for service), en pa er mismunandi pjénusta verdsett mishatt og rukkad fyrir. Med pvi moti er
reynt ad adlaga (risk adjustment) verd ad hverjum og einum sjuklingi & sanngjarnan hatt. betta
hentar sjukrahusum ad moérgu leyti. bau geta til deemis nytt sér petta til ad kaupa teekjabdnad
vegna pess ad sa sem fer i tiltekid myndgreiningartaeki borgar sérstaklega fyrir afnot af pvi
svo demi sé tekid. Annar kostur er ad petta hefur stytt bidlista (Skaladéttir, 1998). En a moti
kemur ad pad hefur reynst erfitt og dyrt i framkvemd ad gera svona itarlega
kostnadargreiningu og utheimtir mikla sérfredivinnu i kostnadargreiningu og

upplysingateekni. Heett er vid ad pessi leid geti leitt til aukinnar medhondlunar sjuklinga, en &
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moti kemur ad pa hafa sjukrahus ekki hag af pvi ad fordast dyra sjuklinga (Monrad Aas,
1995).

Pegar verd er fyrirframakvedid (Prospective payments systems, PPS) er studst vid kerfi likt
og DRG sem flokka sjuklinga i hopa og fa greitt eftir pvi i hvada hopi sjuklingurinn lendir.
Stofnanir fa pannig greitt verd sem er byggt a medaltalskostnadi héps sem hver utskrifadur
sjuklingur tilheyrir. Petta leidir af sér ad ef sjuklingur er dyrari en medaltal hopsins er ,,tap“ af

medhondlun sjuklingsins en ef hann er 6dyrari en medaltal hopsins er ,,hagnadure af honum.

Sjukrahus hafa almennt hag af pvi ad hafa marga sjuklinga og hafa sem minnstan kostnad
vid pa. pad er einnig hvati fyrir sjukrahis ad hamarka hagnad af hverjum og einum sjuklingi
(Monrad Aas, 1995). petta er til deemis haegt med pvi ad feekka legudégum og med pvi ad
lagmarka utlagdan kostnad. Sjukrahus hafa hag af pvi ad velja hlutfallslega odyrari sjuklinga
midad vido sjukdomsastand og halda peim hlutfallslega dyrari fra ef pau mdgulega geta.
Sjukrahus geta einnig haft hag af pvi ad medhondla sjuklinga sem annars geetu verid &
dagdeild & legudeild vegna pess ad peir eru hlutfallslega 6dyrari en sjaklingar sem falla i sama
flokk.

Heett er vid ad sjukrahus taki sjuklinga med flokid sjukdomsastand og skipti legu peirra
upp i einingar pannig ad sjukrahusvist sjuklings fai fleiri en einn DRG flokk og auki pvi
tekjur sinar med pvi moti. ba eru pess demi ad starfsfolk sjukrastofnana hafi verid uppvisir ad
bvi ad skra aukagreiningar & sjuklinga (upcoding) til ad setja pa i dyrari DRG flokk (DRG
creep) og pad er hvati fyrir pessu, sér i lagi pegar sjukrahus lenda i fjarhagslegum erfidleikum
(lezzoni, 2003). Ad sama skapi er hatt vid ad sjukrahls og leknar reyni ad fordast sjuklinga
sem liklegir eru til ad lenda i flokkum sem ekki eru ardveenlegir (Lehtonen, 2007). Ad
ofangreindu etti ad vera ljost ad pad parf ad hafa virkt og gott eftirlit pegar notud eru kerfi
sem byggja & fyrirframakvednum greidslum. Er pa beaedi att vid faglegt og leeknisfraedilegt

gaedaeftirlit og eins eftirlit med sanngirnissjénarmidum.

DRG kerfid i einni eda annarri mynd er mest notada kerfi i Evropu og Bandarikjunum og
hefur leitt til minni adfanganota & hvern sjakling og feerri legudaga (Coulam & Gaumer,
1991). DRG kerfi eru yfirleitt ekki notud ein og sér heldur i bland vid adrar adferdir (sja kafla
hér ad nedan: BIondud leid). bad er mjog misjafnt hve mikill hluti starfseminnar er greiddur
med fastri greidslu og hve mikill eftir afkstum. I Evropuldondum sem hafa tekid petta kerfi
upp er hlutfallid nalegt 50% (Wiley, 2004), en p6 sker Bretland sig Ur, en peir toku upp
framleidslukerfi frekar seint midad vid adrar Evropupjodir og borga neer alla sina starfsemi a
sjukrahisum midad vid framleidslu. Athuganir & kerfinu i Bretlandi hafa leitt i ljos ad
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framleidsla hefur aukist, en hinsvegar hafa verido uppi varnadarord um ad kerfid leioi af sér
framleidslu umfram getu og pad myndist ovideigandi eftirspurn eftir pjonustu (Mannion,
Marini, & Street, 2008).

Arangurstengt (per-case reimbursement/ Pay for performance) er kerfi par sem greitt er
fyrir pjonustu og tekid ad einhverju leyti tillit til hags sjuklingsins af medferdinni. Arangur
(performance) er vitt hugtak sem medal annars felur i sér hagkvemni (efficiency), en pegar
afkost eru eini malikvardinn er ekki haegt ad tala um éarangurstengt kerfi. Van Herck og
félagar (2010) komust ad pvi med kerfisbundinni ryni (systematic review), ad arangurstengd
kerfi leiddu til meiri jofnudar (equality) og betri arangur vard af medferd sjuklinga en
hinsvegar kom annad ekki nzgilega vel ut, pannig ad geadi jukust en hett var vid ad annad
seti & hakanum. bannig voru ferli sjuklinga i kerfinu ekki nagilega géd og einnig vantadi
uppa samremingu adila. Sjuklingur var ekki i forgrunni medferdar (patient centeredness) og
kostnadur var har (Wiley, 2004). Oregon likanid byggdi & pessari hugmyndafraedi um
arangurstengda fjarmognun. En pad tok tillit til kostnadar, aukningar a lifsgedum og hve
lengi pessi aukning st6d (Kitzhaber, 1993). petta kerfi hefur 6kosti i for med sér. pad er til
deemis hvati til ad skilja akvedna mikio veika hopa eftir (Monrad Aas, 1995).

Samantekt & kostum og gollum afkastatengdrar fjarmognunar: eftirdgreidd kerfi (per diem
rate) leida til lengri sjukrahusdvalar, hvati myndast til ad taka vid minna veikum sjuklingum.
Adferdafraedilega getur pessi adferd verid dyr. Stor kostur vid pad pegar greitt er fyrir
mismunandi pjonustu (fee-for-service) er ad pad er enginn hvati til ad fordast ,,dyra‘“ sjuklinga
sem geta verid ,,0hagkvaemir” i 6drum kerfum. Okostur fyrirframgreiddra greidslukerfa er ad
sjukrahus hafa hag af pvi ad velja hlutfallslega odyrari sjuklinga midad vid sjukdémsastand.
Pa er hvati til ad skra aukagreiningar a sjuklinga an tillits til astands sjuklinga. Kostir eru ad
reynt er ad adlaga verd sjuklings ad raunkostnadi, sjukrahis hafa hag af pvi ad medhondla
marga sjuklinga og pad er hvati til ad lagmarka kostnad af hverjum og einum. Arangurstengd
fjarmognun hefur pa kosti og okosti ad gaedi aukast en heett er vid pad sé & kostnad annarra

mikilveegra patta svo sem kostnadi.

1.1.3 BI6ndud leid

Synt hefur verid fram a ad pad er hagkvemara ad reida sig a fleiri en eina tegund af
greioslufyrirkomulagi pegar kemur ad pvi ad fjarmagna heilbrigdiskerfi (Skuladottir, 1998).
Astedan er st ad oll greidslukerfi hafa sina kosti og galla, sem eru mjoég mismunandi eftir
kerfum. Med pvi ad sameina mismunandi greidslukerfi ma lagmarka galla sumra kerfa en a

sama tima reyna ad halda i kosti annarra kerfa (Skuladottir, 1998).
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Pegar kemur ad pvi ad velja greidslufyrirkomulag fyrir heilbrigdiskerfi eru margar leidir
feerar. Og ef menn velja ad fara blandada leid ma nota allar paer leidir sem taldar hafa verid
upp hér ad ofan. Medal annars veeri hagt ad blanda saman fdstum greidslum og
bjonustugjoldum (afkastatengd leid) til fjarmognunar. En hér verdur sérstaklega talad um eina
leid en pad er fost fjarmdgnun i sambland vid fyrirfram &kvedin greidslukerfi, og verour DRG
notad sem deemi. Fost fjarmognun hefur ekki gédan hvata til nytingar mannafla, teekjabunadar
né husrymis (Monrad Aas, 1995). En pad hefur DRG aftur 4 méti. | DRG Kerfinu er hvati til
bess ad nyta audlindir vegna pess ad stofnunin fer greitt fyrir hvern Gtskrifadan sjukling
pannig ad pvi fleiri sem Gtskrifast midad vid audlindanotkun, pvi meiri greidslur koma inn.
Forsenda fyrir hvatanum er ad stofnanir fai ad halda peim gréda sem myndast. Pannig ad med
pvi ad baeta DRG kerfi vid fasta fjarmdgnun myndast hvati til ad sinna mérgum sjaklingum
og auka framleidni. Med pvi ad hafa tekjur ad hluta til fastar hjalpar pad stofnunum aftur &
moti til ad hafa meiri yfirsyn og sveigjanleika, vegna pess ad fost fjarmdgnun veitir meiri
sveigjanleika i stjornun en fyrirframgreidd kerfi i sumum hlutum rekstursins. Aatlanagerd
verdur paegilegri ef hluti starfseminnar er fjarmagnadur med fostum fjarlogum midad vid ad
allt sé fjarmagnad med DRG Kerfinu. Astaedan er ad i upphafi ars er vitad ad hluta til hverjar

tekjurnar verda.

Misjafnt er hve mikid hlutfall af kostnadi er greiddur med DRG greidslum og fostum
greidslum. En almennt er naudsynlegt ad DRG greidslurnar standi straum af jadarkostnadi
starfseminnar. Ef jadarkostnadur vid sjuklinga er 40% geeti fjarmognunin verid 40% DRG og
60% fost fjarmognun. En po er jadarkostnadur vid hvern sjukling mjog misjafn eftir pvi i
hvada DRG flokki hann er. betta leidir ad sjalfsogdu til hvata til ad taka vido akvednum
sjuklingum par sem jadarkostnadur er minni og hlutfallslegur grédi meiri af hverjum
sjuklingi. En pad er ljost ad med pvi ad blanda fastri fjarmodgnun vid DRG er buid ad minnka
avinninginn af pvi ad velja sjuklinga eftir "hagnadarvon”. En ef hugmyndafraedin gengur upp
pa jafnast svona sveiflur i kostnadi Ut vegna pess ad stofnanir sinna jafnt “ardvanlegum”
sjuklingum sem og hinum sem “tap” er af. Flest Evropulond nota DRG Kerfid i einni eda
annarri mynd (Schreytgg, Stargardt, Tiemann, & Busse, 2006) og oft i bland vid fasta
fjarmdgnun.

Mikilveegt er ad taka ad einhverju leyti tillit til nyrrar teekni og medferda sem skila auknum
gaedum i starfi stofnana. begar pessi blandada leid fastrar fjarmognunar og DRG Kkerfisins er
farin getur reynst erfitt ad taka upp nyjar medferdir sem utheimta mikinn stofnkostnad. betta &
til deemis vid ef kaupa parf ny teeki eda medferdin verdur dyrari vegna nyrra lyfja. Jafnvel po
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medferdin verdi betri og pad skili sér i battri heilsu feer sjukrahusid ekki borgad sérstaklega
fyrir pad (O'Connor & Neumann, 2006) . bPetta a reyndar sérstaklega vid i
samkeppnisumhverfi par sem kostnadur vid kaup & tekjum getur komid fjarhagslega nidur a

peim sem fyrstir taka upp nyja teekni/medferd.

Pb ad hér sé reynt ad komast hja peim 6kostum sem fylgja greidslukerfum tekst pad ekki
fullkomlega og pvi er naudsynlegt ad hafa virkt og gott eftirlit med ymsum pattum
starfseminnar. Eftirlitid skal fyrst og fremst sndla ad gedum pjonustunnar en einnig pvi ad
stofnanir fari eftir peim reglum sem settar eru fram og eru naudsynlegar vegna pess ad ekkert
kerfi er fullkomid. bvi er lykilatridi ad pverfagleg samvinna élikra hopa gangi vel fyrir sig.
Og hér eru heilbrigdisstarfsmenn og sér i lagi leknar mjog mikilvaegir og purfa ad vera virkir
patttakendur i kerfum sem pessum (Lega & Vendramini, 2008). Pa er ljost ad s& kostnadur
sem hlyst ad pvi ad reka framleidslukerfio DRG er talsverdur og hja pvi verdur ekki komist

med pessari leid.

1.2 Sjaklingaflokkunarkerfi

Til a0 haegt sé ad nota greidslukerfi, par sem verd sjuklinga er akvedid fyrirfram parf ad
vera til kerfi sem flokkar saman i hép sjuklinga sem eru ad einhverju leiti likir. Mikil ahersla
hefur verid 16gd & sjuklingaflokkunarkerfi (case mix systems) undanfarna aratugi.
Sjuklingaflokkun er kerfi par sem sjuklingar eru flokkadir nidur eftir sjukdomsastandi og
medferd asamt lydfredilegum gdgnum. Med pessu er reynt ad bula til flokka sem syna
einsleitni i klinisku astandi sjuklinga sem og i kostnadi. bannig eru sjuklingaflokkunarkerfi
notud til ad tengja saman sjuklingahdpa og pau adfong sem sjakrahds nota til ad sinna

sjuklingunum (Schreydgg, Stargardt, et al., 2006).

Florence Nightingale (1820 - 1910) stakk fyrst manna upp a pvi ad nota kerfi til flokkunar
sjuklinga. Pad var arid 1859. Taldi hin ad med pvi ad flokka sjuklinga i hdpa veeri hagt ad
greina kostnad og &rangur af akveonum medferdum mismunandi sjuklingahdpa. bad ma segja
ad par sé kominn visir ad peim sjuklingaflokkunarkerfum (casemix classification systems)
sem sidar hafa proast medal annars med tilliti til &rangurs og kostnadar (R. B. Fetter, 1999).

EkKi vard p6é mikil préun i sjuklingaflokkunarkerfum fyrr en 16gnu eftir framlag hennar.

I upphafi tuttugustu aldarinnar hélt Dr. Eugene Codman, sem starfadi vid Massachusetts
General Hospital og Harvard Medical School, &fram med pessa hugmynd Nightingale. Hann
bjo til adferd par sem hann setti sjukdoémsastand og medferd upp a tveggja asa plan. betta
gerdi hann med pad fyrir augum ad skoda nidurstodur medferdanna med tilliti til kostnadar og

arangurs (R. B. Fetter, 1999). Codman reyndi ad vinna hugmyndum sinum brautargengi
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medal annarra lekna en fékk engan hljomgrunn fyrir pessum adferdum sinum. Pessi vinna
Codman afladi honum ekki vinselda og hann purfti ad segja starfi sinu lausu vid

Massachusetts General Hospital.

Eins og teept hefur verid & hér &dur er kostnadur vid bandariska heilbrigdiskerfid mjog har,
en hann hefur ekki alltaf verid pad. A 4ttunda aratug tuttugustu aldar jokst hann mjég mikid,
meira en 15% sum arin. Arid 1970 vordu Bandarikjamenn 7,4% af vergri landsframleidslu
(VLF) til heilbrigdismala, 10,7% 1983 og arid 1990 var petta hlutfall komid yfir 15% sem var
herra en i nokkru 6dru riki (OECD, 2010). Ekkert benti til pess ad pessi aukni kostnadur
skiladi sér i baettri heilsu Bandarikjamanna umfram adrar vestraenar pjodir par sem kostnadur
hafdi ekki vaxid neitt i likingu vid petta (R. B. Fetter, 1999).

Arid 1967 byrjudu Fetter og samstarfsmenn hans i Yale haskéla ad skoda framleidni i
heilbrigdiskerfinu. betta gerdu peir i framhaldi af pvi ad leeknar & haskoélasjukrahusi i Boston
6skudu eftir adstod vid ad greina notkun audlinda i medferd sjuklinga (utility review). b4 var
spurt spurninga eins og hve hatt var endurinnlagnarhlutfall, hvert var hlutfall spitalasykinga
og svo framvegis i samhengi vid kostnadarupplysingar. A medal pess sem vakti athygli
Fetters og félaga var ad sjukrahus eyddu mismiklum peningum an pess ad vissa veeri fyrir pvi,
ad peir sem eyddu hlutfallslega meiru skiludu betri arangri en peir sem minna eyddu. Arid
1975 fengu peir fjarmagn sem gerdi peim kleift ad halda afram proun og rannsoknum a

framleidni i heilbrigdiskerfinu.

Upphafleg asteda fyrir pvi ad sjuklingaflokkunarkerfi voru hénnud var til ad greida fyrir
samskiptum milli kliniskra stjornenda og peirra sem unnu ad upplysingagjof fyrir
stjornendurna (R. B. Fetter & Freeman, 1986). Fyrst voru sjuklingaflokkunarkerfi adallega
hénnud med pad ad markmidi ad kortleggja geedi og starfsemi sjukrastofnana fyrir
stjornendur. Sidar hafa pau verid proud yfir i ad vera fyrirframakvedin greidslukerfi (PPS) par
sem fengin eru viomid um hve mikid tilteknir sjaklingahopar draga til sin af audlindanotkun

sjukrahusa.

1.3 DRG (Diagnosis Related Groups)

A sidustu 25-30 arum hafa flest vestreen 16nd tekid upp DRG kerfid i einni eda annarri
mynd (Schreyégg, Stargardt, et al., 2006). Eins og adur sagdi mé rekja upphaf DRG kerfisins
til arsins 1967 pegar leeknar 6skudu eftir adstod vid ad meta starfsemi sina (utility review). A
pessum tima var Medicare komid til skjalanna i Bandarikjunum. Medicare er opinbert
fyrirteeki sem greidir kostnad vegna heilbrigdispjonustu akvedins hops Bandarikjamanna,

adallega aldradra. Fyrirteekid gerdi krofu um ad sjukrahis skiludu upplysingum yfir starfsemi
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sina. I skyrslunum purfti medal annars ad koma fram hver nyting sjikrarima veri, auk pess
purftu sjukrahusin akvedin gaedi i starfsemi sinni (quality assurance porgram). Pessu purftu
sjukrah(s ad skila til ad fa greidslu ar Medicare. bannig byrjudu Fetter og félagar ad meta

starfsemi sjukrahusa og afrakstur peirrar vinnu vard DRG kerfid (R. B. Fetter, 1999).

Arid 1969 gerdu Fetter og félagar sina fyrstu tilraun til ad flokka sjiklingagdgn og skipa
sjuklingum upp i hopa. En pé skorti kerfi til ad tulka klinisk gogn pannig ad pau hefdu skyra
merkingu. Vid honnun & kerfi sinu voru peir ad leita leida vid ad sameina svipada sjuklinga
saman i hopa, sem sidar hefur ordid eitt hofudeinkenni DRG Kkerfisins. Fetter og félagar

(1980) settu sér eftirfarandi reglur til ad stydjast vid vardandi flokkun sjuklinga:

e Flokkunin &tti ad byggja & samremdum Utskriftargagnagrunnum sjukrahisa
(uniform hospital discharge data set, UHDDS).

e Fjoldi flokka atti ad vera vidradanlegur.
e Svipad magn audlindarnotkunar atti ad fara i sjuklinga innan sému flokka.

e Svipad sjukdomsastand atti ad vera a sjuklingum innan somu flokka.

Allt eru petta atridi sem enn eiga vid og einkenna DRG kerfid.

Arid 1977 kom Yale undir forustu Fetters med frumstaeda utgafu af DRG flokkunarkerfi.
Nokkrum arum sidar kom fyrsta Gtgafan sem studst var vid til ad greida fyrir sjukrahdslegur.
Pad var arid 1983 og kerfid var notad af Health Care Financing Administration, HCFA, fyrir
Medicare i Bandarikjunum. Flokkunarkerfid var kallad HCFA uatgafa 1. Medicare i
Bandarikjunum notadi pad sem greidslukerfi. petta DRG kerfi hefur svo verid notad sem
grunnur fyrir adrar tegundir af DRG flokkunarkerfum. Sem demi um pad eru AP DRG (All
Patients DRG) og APR DRG (All Patients Refined DRG), GHM (Groupes Homogened de
Malades) og NordDRG (Schreydgg, Stargardt, et al., 2006). Pa hafa Japanar préad sitt eigid
fjarmdgnunarkerfi sem er fyrirframgreitt flokkunarkerfi (PPS) svipad og DRG kerfid, en pad
nefnist & ensku Diagnosis Procedure Combination (Ishikawa, Yamamoto, Kishi, &
Nabeshima, 2005). Pa hafa Kanadamenn préad sina eigin utgafu af DRG kerfinu sem
upphaflega var unnin Ur Bandariska Medicare DRG flokkunarkerfinu arid 1983 en sidan
préad afram og adlagad ad porfum kanadisks heilbrigdiskerfis (Botz, Sutherland, &
Lawrenson, 2006). P4 hafa Hollendingar tekid upp kerfi sem nefnist ,,diagnosis treatment
combinations* (DBCs) og er ad hluta til byggt einingarverdi og veittri pjonustu (Oostenbrink
& Rutten, 2006).
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Vid gerd DRG Kerfisins var ménnum ymis vandi & hondum, framleidni (productivity) er til
daemis ekki metin med sama hetti i heilbrigdiskerfinu og i mérgum 6drum greinum par sem
efnisnyting, mannskapur og taekjabunadur er vel skilgreindur og litil fravik eru i
adfanganotkun og framleidslu. Pegar geedavara er framleidd med framleidslugeaedi og endingu
i huga parf stodugt ad vera ad skima, mela, gefa endurgjafir og adlaga framleidsluna (R. B.
Fetter, 1999). Afar mikilveegt er ad gera skyran greinarmun a afkdéstum og hagkvemni
(efficiency). | fyrra tilfellinu er einungis visad til afkasta 6had geedum eda kostnadi vid

framleidsluna en vid mat & hagkveemni er tekid tillit til kostnadar og geeda.

Helstu hindranir sem frumkvodlar DRG kerfisins lentu i voru eftirfarandi (R. B. Fetter,
1999):

e Ekki eru allir sjakdomar vel skilgreindir. peir eru ekki ad fullu pekktir, mjog

floknir og erfitt ad setja & pa eina tiltekna greiningu.

e Medferd vid sama sjukdomnum getur verid mismunandi af ymsum &astedum og

medal annars medhdndla leeknar sjuklinga med somu vandamal @ mismunandi hétt.

e Vandamal vid ad kdda sjukdoma, pad er hvad mida & ad setja & einstaklingana. |
sumum flokkum er mjog fjolbreyttur hopur sjuklinga, til deemis er sky a augasteini
lyst & 40 mismunandi vegu i ICD 9 sjukdomaflokkunarkerfinu medan averki &

a0akerfi heila er einungis med einn kdda.

Ohatt er ad segja ad pessar hindranir hafi reynst timalausar ad pvi leyti ad pau atridi sem
hér eru talin ad ofan eru i fullu gildi og enn er verid ad reyna ad leita leida til ad yfirstiga

pessar hindranir.

Fra pvi snemma & niunda &ratugnum hefur notkun framleidslumalikvarda farid ort vaxandi
vid fjarmognun sjukrahlsa. Petta hefur, ad minnsta kosti, til skamms tima, leitt til

hagraedingar innan heilbrigdiskerfisins (Coulam & Gaumer, 1991).

DRG kerfid hefur ordid fyrir gagnryni af ymsum toga og reynt hefur verid ad bregdast vio
henni med ymsu méti. Helsta gagnryni & DRG hefur verid ad pad sé ekki tekid nagjanlegt
tillit til alvarleika (severity) veikinda. Petta hefur medal annars leitt til pess ad mérg 16nd hafa
tekid upp sina eigin atgafu af DRG kerfinu (Palmer & Reid, 2001). Deilur hafa risio um hvort
framleidslukerfi leidi til aukins jafnraedis (equity) innan heilbrigdiskerfisins.

Pegar DRG kerfid er notad er stundum sett pak a tekjur sjukrahdsa. Til ad tryggja ad pad
leidi ekki til Iélegra geeda parf ad hafa eftirlit med sjukrahisum. Petta er gert med pvi ad safna

samreemdum og samanburdarhaefum upplysingum fra peim sem veita pjonustu. Med pessu ma
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greina fra pa sem halda uppi starfi med g6dum gedum og pa sem eru sidri. Eins og & 6drum
morkudum myndu sjukrahus takmarka eins og kostur er umfang og kostnad adgerda. betta er
hugmyndin & bak vid DRG (R. B. Fetter, 1999).

Deilur hafa risid um pad hvort tekist hafi ad kortleggja kliniska starfsemi nazgjanlega vel til
pess ad tekid sé tillit til audlindanotkunar a réttlatan hatt innan heilbrigdiskerfisins.
Samkvemt Carpenter og félogum (1999) hefur pessi deila fyrst og fremst stadid um hvort
naegilegt tillit hafi verid tekid til alvarleika (severity) veikinda. Einnig eru umraedur um hvort
taka purfi tillit til félagsstodu sjuklinga vid fjarmognun, vegna pess ad peir sem verr eru settir
félagslega kosta ad jafnadi meira en adrir sjuklingar (Perelman & Closon, 2008), en
visbendingar eru um ad petta leidi til beins eda Obeins vals & sjuklingum par sem meiri
eftirspurn myndast eftir ,,arobarari sjoklingum (Hodgkin & McGuire, 1994; Perelman &
Closon, 2008; Serden, Lindgvist, & Rosen, 2003). Rannsoknir hafa synt ad par sem DRG
fjarmognunarkerfido er tekid upp breytist skraning. Aukagreiningum fjélgar og adrar
greiningar eru skradar en par sem kerfid er ekki i notkun (Serden, et al., 2003). Ad 6dru leyti a

hér pad sama vid og pegar reett var um fyrirframgreidd fjarmoégnunarkerfi i undirkafla 1.1.2.

1.3.1 Flokkun sjuklinga i DRG flokka
pegar sjuklingar atskrifast af sjukrahusi sem fjarmagnad er med DRG kerfinu flokkast

legan eda koman hans i akvedinn DRG flokk. Hvada DRG flokk sjuklingar atskrifast i
akvardast af eftirfarandi pattum sem skilgreindir eru vid atskrift sjuklings:

e sjukddémsgreiningum

e medferdum

e aldri

e Kkyni

e fjolda legudaga

e afdrifum

Eins og sést eru petta almenn atridi sem Oll eru hluti af lagmarksskraningu
vistunarupplysinga fyrir sjukrahis sem kemur fra landlaeknisembeettinu (Landlaeknisembattid,
2011) (hlidsteett vio krofu Fetter um ad pau gdgn sem notud eru til skraningar i vid DRG
flokkun komi ar UHDDS gagnagrunninum). S& DRG flokkur sem sjuklingur flokkast i
akvardar svo hve mikid fjarmagn sjukrahusid fer fyrir ad medhondla hvern sjukling. Ef

verdskrda DRG er rétt a pad fjarmagn sem stofnunin feer fyrir a® medhondla tiltekinn

27



sjuklingahdép ad endurspegla pa audlindanotkun sem fer i ad veita sjuklingunum videigandi

medferod.

1.3.2  Utreikningur vigta

A Landspitala er notadur NordDRG flokkari, sem er samnorrann flokkari. Hann inniheldur
alls 860 DRG flokka Forsenda pess ad haegt sé ad nota DRG flokkunarkerfi er ad fram fari
kostnadargreining & starfsemi sjikrahtsanna?. bessi kostnadargreining er svo notud til pess ad
reikna Gt kostnad og par med verdskra fyrir sjukrahtsin nidur & DRG flokk. I pessu samhengi
eru tvd hugtok mjog mikilvaeg, vigt og einingaverd. Textinn sem fer hér & eftir & vid um
treikning vigta & Landspita, petta er ekki eina leidin og sumar pjodir beita 6drum adferdum
vid Utreikning vigta.

Vigt er tala sem lysir hlutfallslegu verdi hvers DRG flokks. Einingarverd er reiknad utfra
medalkostnadi allra sjuklinga, 6had DRG flokki. Vigtir DRG flokka er svo fundin med pvi ad
deila medalkostnadi hvers DRG flokks med einingarverdinu. Einingarverd sinnum vigt hvers
DRG flokks er svo grunnur ad verdi hvers DRG flokks. Med pessu méti er hver DRG flokkur
adlagadur ad peim kostnadi sem varid er til hans. Eins og sést pd parf ad gera skyran

greinamun & verdi og kostnadi.

I einfaldri mynd er petta reiknad & eftirfarandi hatt: Gagnasafni med upplysingum um
atskrifada sjuklinga, til deemis sidasta ars, er safnad saman og pau flokkud med peim DRG
flokkara sem & ad fara ad reikna Ut vigtir fyrir. Utlagar eru teknir fra (nanar verdur skyrt fra
bvi hvernig pad er gert i nesta kafla) og medalkostnadur allra sjuklinga er fundinn. Pvi nast
er medaltal hvers og eins DRG flokks fundid ut. Medalkostnadi DRG flokks er svo deilt med
medalkostnadi allra. Almenn jafna fyrir vigt DRG flokks i er:

2 pegar verdskra er bdin til fyrir DRG kerfid eru goégn ymist kostnadargreind Gt fra
leguddgum eda itarlegri kostnadargreiningu sem byggd er & midlun kostnadar nidur &
sjiklinga. A LSH hefur farid fram kostnadargreining i nokkur &r og pegar talad er um
verdutreikninga er visad til kostnadarmidlunar en ekki kostnadargreiningar Ut fra legudégum

nema annad sé tekid fram.
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DRG;

Med pessari jofnu faest vigt hvers DRG flokks. Ef medalkostnadur allra [u] er til demis
500 pasund kronur og medalverd eins tiltekins DRG flokks [DRG;] er 200 pusund fengi s&

200.000

vigtina 0,400 (500 00

= 0,400), medan dyrari flokkur sem til demis kostar ad jafnadi 1,5

1.500.000
500.000

milljonir fengi vigtina 3,00 ( = 3,000). Su tala sem faest med deilingunni er vigt hvers

DRG flokks.

Gagnadrtakid (Data sample) sem notad er til ad reikna Ut DRG vigtir skiptir afar miklu
mali. Er pa verid ad visa til pess hve morg sjukrahus eru notud til ad reikna DRG vigtir fyrir
tiltekid land. begar steerd gagnaurtaks er akvedid, parf ad fa gogn af haum geedaflokki (high
quality data). Melikvardi & gaedi gagna i pessu tilfelli er ad pau séu demigerd fyrir pa hopa
sem sjukrahusin pjona . Med pvi ad taka stort Grtak feaest betri heildarmynd af DRG vigtum
fyrir heildina en pvi fylgir lika ad sjukrahts sem ekki hafa naegilega géd kostnadargogn fylgja
pa med i artakinu. Pannig rekast a tvo sjonarmid, annarsvegar ad vera med minna gagnasafn
med hadum gaedum en ekki endilega demigert fyrir 61l sjukrahis. Og svo hitt sjonarhornid,
sem er ad vera med stort gagnasafn par sem inn & milli eru gégn med minni gedum, en

sanngjarnari mynd af starfsemi allra sjukrahusa landsins.
Schreydgg og félagar (2006) tala um 4 atridi til ad bregdast vid pessu vandamali:

1. Sjukrahds eru valin med tilliti til hve demigerd pau eru fyrir landid
(representativeness). Petta er til deemis gert i Hollandi.

2. SjukrahUs sem notud eru i vigtaratreikningum eru skyldud til ad nota fyrirfram
akvedin kostnadargreiningartaeki betta er til deemis gert 4 italiu og i byskalandi.

3. A Spani er samid um greidslur sjikrahGsa fyrir hvert ar hja sterstum hluta
heilbrigdiskerfisins (Sanchez-Martinez, Abellan-Perpifidn, Martinez-Pérez, &
Puig-Junoy, 2006).

4. 1 sumum tilfellum er 6llum leyft ad vera med eda jafnvel 6llum skipad ad taka patt

eins og gert er a Englandi.

En hvernig sem farid er ad pessu er mest um vert ad meta gadi annarsvegar og pad hve
deemigert gagnaurtakid er hinsvegar fyrir pa sem nota eiga vigtirnar. Ljost er ad badi atridin
eru mjog mikilveeg fyrir verdskra DRG en p6 er pad pannig ad pau eru ekki ad fullu
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samrymanleg og pvi parf ad fara milliveg par sem ekki er gefinn of mikill afslattur af hvorugu

atrioinu.

1.3.3 Skilgreining og hlutfall utlaga.

pratt fyrir ad vio honnun DRG kerfisins se gert rad fyrir ad innan hvers DRG flokks séu
Kliniskt og kostnadarlega einsleitir sjuklingar getur téluverdur munur verid a kostnadi vegna
lega i sama DRG flokki (Sanderson et al., 1998; Wennbero, McPherson, & Caper, 1984). Vid
pad verda til svokalladir utlagar, en pad eru peir sem eru tolfredilega frabrugdnir 6drum.
Ymsar skilgreiningar eru til um utlaga. I sinni einféldustu mynd eru Utlagar peir sem passa
ekki inn i pann hop sem peir eru settir i. Pessi einfalda skilgreining felur i sér ad Gtlagar séu
frekar fair (Palmer & Reid, 2001). DRG utlagar eru legur sjuklinga, sem eru évenju dyrar,
borid saman vid legur annarra sjuklinga i sama DRG flokki. Hér er gjarnan um ad raeda legur
sem eru annad hvort 6venju langar, hver legudagur er dvenju dyr eda hvoru tveggja. Misjafnt
er hvort studst sé vio kostnad eda legudaga til ad skilgreina Utlaga. Stundum hefur verid
brugdid a pad rad, ad taka utlagalegur ut fyrir almenna DRG flokka og semja pa kaupandi og
seljandi ad greida sérstaklega fyrir paer (Keeler, et al., 1988). Kostnadarmérkin eru reiknud Gt
fra fyrirframgefinni stadladri formdlu. Rannsdkn sem gerd var & Spani syndi ad hlutfall Gtlaga
var 4,8% utskrifta, 17,9% rekstrarkostnadar og 15,1% legudaga (F Cots, Elvira, Castells, &
Dalmau, 2000). Bandarisk rannsékn syndi mjég svipud hlutfoll utlaga eda 2-6% lega, 11-20%
medferdarkostnadar og 9-17% legudaga (F Cots, Elvira, & Castells, 2003). En algengt hlutfall
Utlaga er 5-20% sem taka til sin 25-50% alls kostnadar (Ahrens, 1999). Til pess ad finna
atlaga eru reiknud dtlagamork fyrir hvern DRG flokk. pessi mork, sem annadhvort er
kostnadartala eda legudagafjoldi akvardar svo hvor tiltekinn sjuklingur/lega verdi Gtlagi eda
ekki. Ef kostnadur vid tiltekin sjukling fer yfir pau Gtlagamork sem eru sett a pann flokk sem

hann atskrifast ar verdur s& hinn sami utlagi.

Nokkrar mismunandi adferdir eru notadar til ad reikna Gtlaga og gefa paer mismunandi
nidurstoour (F Cots, et al., 2003; Felder, 2008; Lee, Fung, & Fu, 2003), pad er hlutfall dtlaga i
hverjum flokki og i kerfinu i heild. Haegt er ad skipta pessum adferdum i tvennt, parametriskar

adferdir og Oparametriskar adferdir og verdur ni gert litillega grein fyrir peim:

e Parametriskar adferdir, pa er stadalfravik notad til ad finna Gtlaga. petta er gert til
demis & Spani og byskalandi, (Schreydgg, Stargardt, et al., 2006). Da&mi um
parametriska adferd vid utreikning Utlaga jafnan hér ad nedan, en greiningin er ymist
gerd & gognin eins og pau eru eda & gogn par sem buid er ad umbreyta, til demis med

pvi ad taka nattarlegan logaritma af kostnadi eda legudégum og er pad gert vegna pess
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ad gognin eru ekki normaldreifd (Beguin & Simar, 2004; Marazzi, Paccaud, Ruffieux,
& Beguin, 1998), bad er alitamal hvort pad borgi sig ad umbreyta gégnunum med
logaritma. Sumir DRG flokkar hafa logaritmiska dreifingu medan adrir hafa adrar
dreifingar, svo sem Gamma, Weibull og sumir normaldreifast, en pé eiga flestir DRG
flokkar pad sameiginlegt ad hafa dreifingu sem er skekkt til haegri (Marazzi, et al.,
1998).

Utlagamork DRG flokks i = Medaltal DRG flokks; + stadalfrv.DRG flokks; * 2

o Oparametriskar adferdir eru einnig notadar til ad finna Utlagamork, til demis med
fjordungsmarkaadferd (interquartile range). betta er til deemis gert 4 italiu, Bretlandi
og Danmorku (Schreydgg, Stargardt, et al., 2006). betta er einfold greining sem hefur
verid notud lengi og paegilegt er ad tulka, almenn framsetning jofnunnar er

eftirfarandi:

Utlagamérk DRG flokks i = Q;s; + k * Q75,—Qss;.

Almennt séd er munurinn & pessum adferdum sa ad séu parametriskar adferdir notadar eru
atlagamorkin heerri en pegar 6parametriskar adferdir eru notadar. begar tekin er akvérdun um
hvada leid eigi ad fara parf ad hafa i huga einkenni gagnasafnsins sem notad er og peirrar
heilbrigdisstefnu sem er i landinu vegna pess ad mismunandi leidir til ad taka Gtlaga i burtu
skila mismunandi nidurstédum (F. Cots, Mercade, Castells, & Salvador, 2004; Schreydgg,
Stargardt, et al., 2006).

Hér hefur adeins verid farid yfir hvernig efri mork utlaga eru fundin. Sum 16nd skilgreina
lika nedri mork Gtlaga, til demis Pyskaland og Frakkland. Sum 16nd skilgreina ekki nedri
mork Gtlaga med pad i huga ad mynda hvata fyrir styttri legur & sjukrahas, hvatinn felst i pvi
ad stofnanir fa greitt medalverd fyrir ddyra sjuklinga i stad litillar upphadar (David & Anne,
2006; Martine & Laurent, 2006).

Ymsar éasteedur geta legid ad baki pvi ad sjuklingar verda Gtlagar. Helstu astaedur fyrir
atlégum eru:

e ROng kodun, til deemis skortur & aukagreiningum.
e Flokid og eda dvenjulegt sjukdomsastand og eda astand sjuklings ekki rétt metid.
e Ohapp eda aukaverkanir i legu.

e Lélegt fleedi sjuklinga, par med talid frafleedisvandi.
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o Ohagkvaemni (inefficiency) hja veitendum, stjérnunarvandi.

Afar mikilveegt er ad taka tillit til utlaga vid Utreikninga vigta, baedi harra og lagra Utlaga
(Briggs & Gray, 1998). Fyrir pvi liggja fyrst og fremst tveer astedur, i fyrsta lagi er pad til ad
koma i veg fyrir ad medalverd hvers flokks verdi of dyrt, en pad gerist vegna pess ad dyrir
tlagar eru algengari en 6dyrir. Veitandi pjonustu lostnar undan azttu vegna utlaga, en & moti
kemur ad verd hvers DRG flokks er legra. ba er reiknad med og sampykkt ad sum tilfelli
megi vera Utlagar (leknisfreedilega séd) (F Cots, et al., 2003). Med pessu moti myndsast ekKi
hvati til ad fordast punga sjuklinga sem eru liklegri til ad verda utlagar.

A brédasjukrahtsum par sem brada- og langlegusjiklingum, til demis kréniskum
sjuklingum sem bida frekara Grraedis, er blandad saman, ordid stor hluti af atlégum, greini
DRG kerfid ekki a milli peirra (R. B. Fetter, et al., 1980; Palmer & Reid, 2001).
Langlegusjaklingar sem til deemis bida eftir hjukrunarheimilum eda 6drum lausnum er haettara
vid ad verda Utlagar.

Pvi er skynsamlegt ad allir geri Gtlagagreiningu og fjarmagni Utlaga sérstaklega (R. B.
Fetter, et al., 1980). Nakveem utlagagreining etti ad liggja til grundvallar vid stjornun
heilbrigdisstofnana sem eru fjarmdgnud med DRG kerfinu, vegna pess ad fjarmdgnun Utlaga

er stor og mikilvaegur hluti af kerfinu.

Sumir DRG flokkar eru liklegri til ad hafa herra hlutfall dtlaga en adrir flokkar, med
6drum oréum, pad er breytileiki milli flokka hvad vardar hlutfall itlaga. En almennt &tti DRG
kerfi med laeegra hlutfall Gtlaga ad vera betra flokkunarkerfi ad pvi gefnu ad jafnmargir flokkar
séu milli kerfa. petta hefur pé verid erfitt ad meta vegna mismunandi adferda vid ad skilgreina

og reikna Utlaga.

Hvada leid menn akveda svo sem ad fara i Utreikningum & utlégum er mjog mikilveegt ad
gera grein fyrir Utlagadtreikningi i rannsoknum, po ekki verdi allir sammala um hvada adferd
sé best ad nota. P& verdur ad hafa petta i huga pegar mismunandi rannsoknir eru skodadar i

samhengi.

1.4 MataDRG kerfum

Badi vegna prounar & svidi heilbrigdisvisinda og ofullkomleika DRG kerfisins er
mikilveegt ad kerfid sé i stodugri athugun og endurskodun. Mikid af rannséknum sem fram
hafa farid & DRG kerfum skortir upplysingar um adferdafraedilegan bakgrunn rannséknanna.
pess fyrir utan er beitt mjog mismunandi adferoum i pessum rannséknum sem gerir allan

samanburd milli rannsokna erfidari en ella. Margar greinar skortir almenn matsviomid og oft
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er ekki greint fra mikilveegum atridum i adferdafraedi rannsoknar (Benton et al., 1998; Palmer
& Reid, 2001; Reid & Sutch, 2008; Sanderson, Anthony, & Mountney, 1995). Ma i pvi
samhengi nefna ad oft er ekki tekid fram hvort eda hvernig atlagar eru fundnir Gt né heldur
hvert hlutfall 1dg DRG flokka er i rannséknum (Palmer & Reid, 2001).

Palmer og Reid (2001) skodudu rannsoknir sem hafa verid gerdar & ymsum atgafum af
DRG kerfum og sdu ad rannsoknir & geedum DRG kerfis hafa verid gerdar med mismunandi
heetti. Margar pessar rannsoknir snéru ad pvi ad skoda hve mikido DRG vigtir skyra af
breytileika heildarkostnadar. I pessari grein koma peir med tillégur ad pvi hvernig vidmid og
mat a rannséknum & DRG kerfinu gaeti verid hattad & stadladan hatt pannig ad haegt veeri ad
bera saman rannsoknir milli landa. Astedan fyrir pessu er skortur & almennt sampykktum
vidmidum og an peirra er erfidara ad setja upp melikvarda fyrir DRG kerfid. bau atridi sem

Palmer og Reid (2001)I6gdu upp med ad yrdu hofd til grundvallar voru eftirfarandi:

[EEN

. Spéréttmeeti DRG vigta

2. Einsleitni legudaga eda kostnadar einstakra DRG flokka

3. Munur i legudégum milli DRG flokka med aukakvillum vid sambearilega DRG

flokka &n aukakvilla.

4. Skilgreining og hlutfall utlaga

5. Fjoldi DRG flokka og fjoldi famennra DRG flokka

6. Kliniskt samhengi og adgengi

7. Flokkunarreglur DRG kerfisins eftir skurdadgerdum

| pessari rannsokn verdur farid yfir fyrstu 3 atridin og rannsoknarspurningum vardandi pau

svarad. Til vidbotar verdur gerd greining kostnadi a milli stuttlegu DRG flokka par sem falk
inn og Utskrifast & sama solarhring vid DRG leguflokka par sem sjuklingar dvelja allavega
yfir eina nétt. Pa verdur gert grein fyrir atrioum 4 og 6 i adferdafreedi. Sidustu tveimur
atriounum verdur ekki svarad i pessari rannsokn. Hér fyrir nedan verdur gert betur grein fyrir
peim atrioum sem snua ad rannsokninni. Auk pess verdur athugad hve mikid innlagnarmati
skyrir af heildarbreytileika i kostnadi asamt DRG vigtum. betta er po ekki eitt af peim

vidmidum sem Palmer og Reid settu fram.

1.4.1 Sparéttmeeti DRG vigta og legudaga.

Spéaréttmeeti (Predictive validity) er hugtak sem Parlmer og Reid (2001) leggja til ad sé
notad i samhengi vid pad hlutfall sem DRG vigtir skyra af heildardreifingu i legudégum. Til
bess ad meta sparéttmati leggja peir til ad notad sé utskyringargildi (Coefficient of

determination). Utskyringargildi segir til um hve vel adhvarfsjafna passar peim gégnum sem
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verid er ad spa fyrir (goodness of fit). AlImennt ma tulka atskyringargildi pannig ad pad segir
til um hve mikid likanid skyri af pvi sem verid er ad spa fyrir (Gujarati, 2003).
Utskyringargildi verdur hér taknad med R?. Legudaga nota peir vegna pess ad peir telja pad
godan stadgengil fyrir pa audlindanotkun sem fer i ad medhondla sjuklinga. Atla metti ad ef
kostnadarkerfi sé fyrir hendi sem greinir kostnad nidur & einstakan sjukling greindi pad
audlindanotkun nakveemar nidur & hvern einstakan sjukling. Pvi veeri réttara ad nota

kostnadargreiningu ef han er fyrir hendi.

Flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid med pessum heetti stydjast vid legudaga en
einhverjar stydjast pd vid kostnad par sem kostnadi er midlad nidur & einstaka sjuklinga. Par
sem Utlagar hafa mjog mikil &hrif & Gtskyringargildid er mikilveegt ad vinna med gogn sem
hafa verid hreinsud af Gtldgum. Eins og adur hefur verid bent & verda gégnin samt sem adur
ad einhverju leyti skekkt til haegri hvort sem notadir eru legudagar eda kostnadur (Beguin &
Simar, 2004). Ef Gtlagar eru ekki fjarlegdir Gr gagnaséfnunum getur R? leekkad um 20%
(Palmer & Reid, 2001). bvi verdur pad ad vera grundvallaratridi ad skyra fra pvi hvort og

hvernig Utlagar voru teknir Ut ar gagnasafni.

Margar rannsoknir hafa verid gerdar & sparéttmeeti DRG flokkara i ymsum l6ndum. Bretar
hafa gert reglulegar athuganir med vidamiklum rannsoknum a DRG Kkerfinu. Fyrstu
rannsoknir peirra syndu mjog lagt R?. Gerdar hafa verid rannséknir & Gtgafu 1 og 2 af HRG
(Healthcare Resource Groups) og borid saman vid DRG og ANDRG (Australian National‘s
DRG) (Sanderson, et al., 1995). | pessari rannsokn var studst vid legudaga en ekki kostnad.
HRG (tgéfa 2 kom Ut med hasta R? 30,6%, sem er mun heerra en HRG 1, pratt fyrir ad HRG
1 sé med orlitid fleiri flokka, 531 & méti 527 { HRG 2. DRG var med harra R? (26,8%) en
HRG 1 pratt fyrir ad hafa mun feerri hopa (469). Ekki kemur fram hvernig farid var med
gognin i vinnslunni, til deemis hvort Gtlagar veeru teknir Gr Urtakinu adur en sparéttmeeti var

metio.

Onnur rannsékn var gerd & breskum gégnum nokkrum arum sidar par sem ny Gtgafa af
HRG flokkaranum var komin at, utgafa 3 (Benton, et al., 1998). Nidurstadan ur peirri
rannsokn er ad R? fyrir HRG 3 er 35,5% fyrir Wales og 39,4% fyrir England (fjoldi flokka
572). Flokkum hefur fjélgad og pad skilar sér i pvi ad DRG flokkunin uatskyrir betur
breytileika i legudogum. Pessi rannsokn stydst vid legudaga eins og su fyrri, en héfundar taka
fram ad i fullkomnum heimi veeri studst vid kostnad vid hvern sjikling. I pessari rannsokn,
eins og peirri fyrri, voru gognin flokkud med fleiri geréum af flokkurum til samanburdar og
voru badi HRG (tgafa 1 og 2 notud AP DRG en pau reyndust hafa legra R? en HRG 3. |
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rannsokninni var studst vio 10 milljonir Gtskrifta. Eins og i fyrri rannsokninni er ekki tekid
nakvaemlega fram hvada adferdum er beitt, p6 bendir lagt R gildi til pess ad Utlagar séu med

Grtakinu eins og (Palmer & Reid, 2001) benda reyndar lika &.
Reid og Sutch (2008) skodudu mun & milli flokkara fra Bretlandi, Astraliu og

Bandarikjunum til ad sja hvort breski (UK Healthcare Resource Groups) flokkarinn hefdi
prdast til hins betra. Peir studdust vid gogn fra 2001-2002 og voru med rétt yfir 12 milljonir
utskrifta fra Bretlandi i rannsokninni. Astralski flokkarinn (AR-DRG ) kom best Gt og skyrdi
46,85% (R?=0,4685) af heildarbreytileika i legudégum pegar dagsjiklingar voru med og
40,56 pegar peir voru teknir Ut. Rétt er ad taka fram ad astralski flokkarinn var med fleiri
flokka (647) en hinir, en pad eykur likur & ad flokkarinn utskyri meira af heildarbreytileika i
kostnadi en ef peir veeru ferri (harra R?).

franir gerdu athugun & sinum gdgnum, en peir nota fyrrnefnda éstralska DRG flokkarann
(AR-DRG). beir voru med 445 pusund manna Urtak og skodudu hve vel flokkarinn passadi
leguddgum. beir notudu mismunandi adferdir vid ad reikna Utlagamork en nidurstadan var ad
R?=0,53; 0,48 og 0,51 (Ghaffari, 2008).

1.4.1.1 Innlagnarmati til vidbétar vido DRG vigtir.

pegar flokkad er i DRG flokk er studst vid ymsar breytur og par & medal afdrif, pad er med
hvada hetti sjuklingur Gtskrifast af sjukrahdsinu (sja nanar i kafla 1.3.1). EkKi er tekid neitt
tillit til med hvada heetti sjuklingur kemur inn & spitalann, og pa hvort um bradainnlégn sé ad
reeda eda hvort sjuklingur leggist inn af bidlista. Eins og adur hefur komid fram hefur DRG
kerfid hlotid gagnryni fyrir pad ad taka ekki nzgjanlega mikid tillit til alvarleika veikinda
(Carpenter, et al., 1999), pvi veeri rokrétt ad skoda hver ahrif innlagnarméata eru &
heildarkostnad, vegna pess ad &tla matti ad peir sem leggjast inn bréatt séu ad 6dru jéfnu med

meiri alvarleika (severity) og pvi dyrari.

1.4.1.2 Einsleitni i kostnadi innan DRG flokka.

Ein meginreglan i DRG kerfinu er ad einstakir flokkar hafi einsleitni i kostnadardreifingu.
En hvad nékvemlega einsleit dreifing er, er ekki alltaf skyrt, og nakveemar skyringar &
teeknilegum atrioum eins og einsleitni er sjaldan fjallad um i greinum (Busse, Schreyogg, &
Smith, 2006). I grein sinni leggja Palmer og Reid (2001) til ad vidmid um einsleitni sé¢ ad
hlutfall stadalfraviks og medalkostnadar hvers DRG flokks sé ekki yfir einum. pad er ad segja

ad stadalfravikid sé minna en medaltal i hverjum DRG flokki.

Pad hlutfall sem fast pegar stadalfravik er deilt med medaltali heitir dreifistudull
(Coefficient of variation, c¢,) Ef gognin eru normaldreifd er hamarks ¢, 100%. DRG flokkar,
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an utlaga med c, = 100% eda meira hafa pvi litla einsleitni og krefjast frekari skodunar
(Palmer og Reid, 2001).

[ fyrrnefndri rannsokn fra Iran var einsleitni DRG flokka skodud med dreifistudli ¢, og par
kom i 1jos ad 77% flokka var med minna en ¢,=77% (Ghaffari, Jackson, Doran, Wilson, &
Aisbett, 2008).

1.4.2 Munur a kostnadi i DRG flokkum med og an aukakvilla annarsvegar og
stuttlegu- og langleguflokka hinsvegar.

DRG flokkar med aukakvillum eiga ad innihalda sjuklinga sem liggja lengur en
sambeerilegir sjuklingar &n aukakvilla (Palmer & Reid, 2001) og purfa meiri pjonustu. Af pvi
leidir ad sjuklingar sem utskrifast ur DRG flokkum med aukakvillum attu ad vera dyrari en

sjuklingar i sambarilegum flokkum an aukakvilla.

Pad sama ma segja um DRG flokka sem innihalda stuttlegusjuklinga, pad er sjuklinga sem
inn- og utskrifast sama dag og eru i svokoélludum DRG O flokki. Ef DRG flokkur er
audkenndur med O fyrir aftan namer flokksins pydir pad ad i peim flokki séu sjuklingar sem
inn- og utskrifast & sama sOlarhring. Heér eftir verdur petta kallad jofnum hdéndum
stuttleguflokkar og DRG O flokkar. DRG stuttleguflokkar eiga ad innihalda sjuklinga sem eru
odyrari en sambeerilegir DRG flokkar vegna pess ad peir sjuklingar liggja lengur en einn dag
inni. bvi eiga peir flokkar sem innihalda stuttlegusjuklinga ad vera odyrari en sambarilegir

DRG flokkar sem innihalda sjuklinga sem liggja lengur en einn dag.
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2 Markmid rannsoknar

1. Samband vigta, innlagnarmat og heildarkostnadar:
a. Hve mikio skyra vigtir af heildarkostnadi?
b. Hve mikid skyra vigtir og innlagnarmati af heildarkostnadi?
2. Eru DRG flokkar kostnadarlega einsleitir?
3. Eru DRG flokkar med aukakvillum marktekt dyrari en sambarilegir DRG flokkar an
aukakvilla?
4. Eru DRG stuttleguflokkar, pad er DRG O flokkar sem innihalda sjuklinga sem inn- og
Utskrifast & sama degi, marktekt odyrari en samberilegir DRG flokkar par sem

sjuklingar eru ad minnsta kosti yfir eina nétt?
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3 Efni og adferdir:

Rannsokninni er &tlad ad svara fimm rannséknarspurningum. [ fyrsta lagi verdur skodad
hve mikid af heildarbreytileika i kostnadi 4n utlaga islenskar vigtir skyra. | framhaldi af pessu
verdur innlagnarmata bett inn i adhvarfsjofnuna og skodad hve mikid vigtir og innlagnarmati
skyra af heildarbreytileika i kostnadi. | pridja lagi verdur einsleitni i kostnadi innan DRG
flokka skodadur. [ fjorda lagi verdur athugad hvort DRG flokkar med aukakvillum séu i 6llum
tilfellum marktaekt kostnadarsamari en sambarilegir DRG flokkar an aukakvilla. | fimmta lagi
verdur athugad, a sama héatt og hér ad ofan, hvort DRG O stuttleguflokkar dragi til sin

marktaekt minni kostnad en samberilegir DRG flokkar.

Oll gégn sem notud eru i pessari rannsokn eru sott i svokollud voruhls gagna (data
warehouse) hja LSH. Voruhis gagna er gagnahlada par sem safnad er saman gégnum ur
morgum grunnkerfum og heaegt er ad vinna med pau i samhengi. betta er mégulegt par sem
buid er ad samhafa og hreinsa gogn ar grunnkerfunum inni i voéruhdsi. Upplysingar um
sjuklinga og legur sjuklinganna koma Ur sjukraskrarkerfunum Legu og Sogu.
Kostnadarupplysingar koma ar kostnadarkerfi Landspitala, Framtaki. Framtak stendur fyrir
Framleidni, Tekjur, Afkost og Kostnad. | Framtaki er kostnadi midlad nidur & einstaka

sjuklinga eftir akvednum reglum.

3.1 Ppatttakendur

patttakendur voru Utskrifadir sjuklingar af legudeildum Landspitala arid 2009. Af 860
DRG flokkum sem eru i NordDRG flokkaranum arid 2009 utskrifast sjuklingar ar 679
flokkum i drtakinu. Pegar blid var ad fjarlegja utlaga voru alls 340 DRG flokkar sem
innihéldu 15 sjiklinga eda fleiri. Pessir 340 flokkar voru svo notadi i rannsokninni.
Undanskildir i rannsékninni eru langlegusjuklingar af éldrunar- og endurhafingardeildum
lyflekningasvids asamt liknardeild & sama svidi. Langlegusjuklingar & gedsvidi eru einnig
undanskildir. Almennt eru pessir sjuklingar undanskildir pegar greidslukerfi eins og DRG er
notad (Beaty, 2005). Alls voru petta 25.978 sjuklingar (an utlaga), par af 15.222 konur og
10.756 karlar. par af eru 3.025 dagsjuklingar sem utskrifast ur DRG O flokki pessi mikli
munur milli karla og kvenna atskyrist af innlégnum vegna faedinga. Upplysingar um kyn,
aldur og heildarkostnad patttakenda ma sja & t6flu 1. Nénari upplysingar um DRG flokka,

fjolda, kostnad og utlaga ma sja i vidauka 1.
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Tafla 1 Yfirlit yfir patttakendur rannséknarinnar

Aldur Kostnadur
Fjoldi Medaltal  Midgildi  St.frav. | Medaltal Midgildi St.frav.
Konur 15.222 48,4 44 24,1 602.067 349.989 875.529
Karlar 10.756 54,7 60 23,8 803.184  426.519 1.256.932

par sem gogn eru tekin Ut Ur sjukraskram eru sjuklingar sem lenda i rannsékninni med 6llu
Omedvitadir um patttoku sina. par ad auki eru ekki teknar kennitélur med i Grtakid, einungis
legundmer, sem er einkveemt numer sem hver lega/legusjuklingur fer vid innlogn a
sjukrahisid. Legundmer afmarkast vid sérgreinar, pad er ef sjuklingur flyst til innan
sjukrahussins feer hann ekki nytt legunimer nema hann skipti einnig um sérgrein. Ef sami

sjuklingur leggst inn aftur eftir ad hafa Gtskrifast feer sa hinn sami nytt legundmer.

3.2 Efnividur

I rannsdkninni eru notud utskriftargogn fra arinu 2009. baer DRG vigtir sem notadar eru til
ad spa fyrir um kostnad arsins 2009 voru reiknadar med gognum fra Landspitala fra
timabilinu janGar 2006 — september 2008. betta pydir ad kostnadur og spabreytan vigt hvers
DRG flokks eru ekki samtimabreytur heldur eru eldri gégn notud til ad spa fyrir um gogn
arsins 2009.

Eftirfarandi breytum var safnad fyrir hvern péatttakanda: Afdrif, innlagnarméati, DRG
flokkur, kyn, legunamer, sergrein, utskriftardeild, heildarkostnadur og legudagar. Breyturnar
kyn, aldur, afdrif og sérgrein eru ekki notadar en hafdar med til frekari greiningar ef & parf ad
halda. b6 voru kyn og aldur notud til ad lysa drtakinu i rannsokninni.

A Landspitala er innlagnarmati, pad er pegar sjuklingur leggst inn & legudeild
sjukrahussins, flokkadur i prennt:

e Bridainnlogn®,

e Adkallandi innlogn* og

e _ Afbiolista®.

Midad vid lysingu Landlaeknis (Landleknisembeettid, 2011) & flokkun innlagnar eiga
,,Bradainnlogn® og ,,Adkallandi innlogn* margt sameiginlegt, pess vegna eru pessir tveir
innlagnamatar flokkadir saman. Pannig ad hér eftir, pegar talad er um bradainnldgn, er buid

ad flokka saman pa sem leggjast inn bratt og adkallandi i einn flokk, bradainnlogn.
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Legur allra sjuklinga sem lenda i drtakinu eru flokkadar i tiltekinn DRG flokk. petta er gert
med DRG flokkara. S& flokkari sem er notadur er samnorraenn og nefnist NordDRG flokkari.
| pessari rannsokn eru gognin flokkud med NordDRG 2009 Gtgafu af flokkaranum. Vid DRG
flokkun er tekid tillit til eftirfarandi patta:

e ICD greininga sjuklings,
e NCSP+ medferdakdda,
e aldurs,

e Kkyns,

e fjoldi legudaga

e afdrifum sjuklings

Eins og sést eru petta almenn atridi sem o6l eru hluti af lagmarksskraningu
landlaeknisembeettisins (Landleeknisembeettid, 2011) (hlidsteett vid krofu Fetter ad pau gogn
sem notud eru til skraningar vid DRG flokkun komi ar UHDDS gagnagruninum). bessi DRG
flokkur akvardar svo hve mikid fjarmagn sjukrahas, sem fjarmagnad er med DRG kerfinu, feer
fyrir ad medhondla hvern sjukling. Ef verdskra DRG er rétt a pad fjarmagn sem stofnunin feer
fyrir ad medhondla tiltekinn sjuklingahop ad endurspegla pa audlindanotkun sem fer i ad veita
sjuklingnum videigandi medferd. Vardandi ICD greiningar pa skiptir mali hvada greining er i
fyrsta seeti, vegna pess ad hun reedur flokkuninni. Aukagreiningar skipta einnig mali i sumum
tilfellum en pé ekki 6llum. bad sem getur gerst vid pad ad sjuklingar fai aukagreiningar er ad
hann fari i flokk med aukakvillum eda annan flokk. Engu mali skiptir i hvada seti
aukagreiningar eru, pad er hvort peer eru i 6dru seti eda sjounda, ahrif peirra & flokkun eru
alltaf pau sdmu. Sama a vio um NCSP+ medferdakoda. Séu settir medferdakddar & legu getur
pad leitt til pess ad sjuklingur fer i annan flokk. pétta & sérstaklega vid um koda sem koma til
vegna skurdadgerda. Medferdakdoar vegna rannsokna annarra en speglana i maga, lungum og
ristli hafa almennt ekki &hrif & DRG flokkun.

Stundum hefur aldur ahrif & hvada flokki sjuklingar lenda i. Til demis eru flokkar sem
skiptast upp eftir pvi hvort um born (17 &ra og yngri) eda fullorona sé ad reeda. Sama & vid um
kyn en pad skiptir einnig mali i sumum tilfellum en alls ekki 6llum. Kyn kemur til ahrifa i

kven- og karlasjukdomum, annars skiptir kyn ekki mali. I flokkuninni eru legudagar fyrst og
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fremst notadir til ad adgreina stuttlegur (DRG O flokka) fra 6drum legum, en pad eru legur

bar sem sjuklingur inn- og Gtskrifast sama dag®.

3.3 Rannsdknarsnid og framkveemd

Eins og fram hefur komid er rannsokninni skipt i fjora hluta. I 6llum pessum pattum verdur
unnid med sama urtak, en po ekki alltaf sému breytur. PG verdur Urtakid takmarkad vid pa
flokka sem innihalda 15 eda fleiri sjuklinga. NU mun fara fram lysing a rannsdknarsnidi og

framkveemd fyrir hvern patt fyrir sig.

Gognin eru hreinsud af kostnadarutlégum, i rannsdkninni er byrjad a pvi ad hreinsa i burtu
kostnadarutlaga, og pannig er unnid med gognin i 6llum pattum rannsdknarinnar. Petta er gert
med fjérdungsformalu (interquartile range). Eftirfarandi formulu & kostnad Utskrifadra er

beitt & allt gagnasafnio:

Utlagamérk DRG flokks i = Qz + k * (Qs — Q)

par sem Q1 og Qs eru efri og nedri fjoroungsmaork en k er studull sem fundinn er it med

eftirfarandi heetti:

o= Pos Qs
Q3 -0
Pos = 95tu fjordungsmork
A mynd 1 sést demigerd dreifing kostnadar hja DRG flokki, Mg taknar midgildi en Q
studlarnir takna efri og nedri fjordungsmork. Utlagamorkin skera svo Gr um hvort tiltekinn
sjuklingur sé inn- eda Utlagi.
Fyrst er k fundid fyrir allt gagnasafnid og svo er pad notad inni i fyrri formdlunni til ad
finna pann kostnadarpunkt innan hvers DRG flokks sem sker Gr um hvort tiltekin lega innan
pess flokks verdur utlagi eda ekki. begar k er reiknad Ut er allt gagnasafnid notad en eftir pad

eru DRG flokkar med faerri en 15 legum teknir Gt til ad meiri stédugleiki sé i Utreikningum.

3 Sumir gedendurhafingarflokkar stydjast vid legudaga en peir koma ekki vid ségu f

pessari rannsokn par sem sérgreinin endurhafingargedlaekningar er undanskilin.
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DRG flokkur nr. 470, sem eru legur i villuflokkum, er tekinn Gt par sem hann hefur enga vigt
0g pvi engar tekjur. ba eru allar legur sem kosta undir 5.000 kr. teknar ut til pess ad losna vid
kostnadarutlaga i nedri mérkum. Vegna pess ad sé lega 6dyrari en 5.000 kr. er mjog liklegt ad

um villu ad einhverju tagi sé ad raeda.

Mynd 1 Dreifing kostnadar hja deemigerdum DRG flokki og utlagamérk

Utlagamork
QM Q
25 L e

20

15 1

Tidni

10

|

12.000.000kr, T~

0kr,

1.000.000 kr,
2.000.000kr,
3.000.000 kr,
4.000.000 kr,
5.000.000kr,
6.000.000 kr,
7.000.000 kr,
8.000.000 kr,
9.000.000 kr,
10.000.000 kr,
11.000.000 kr,
13.000.000 kr,

Heildarkostnadur

3.3.1 Spéréttmeti DRG vigta

Vigtir hvers DRG flokks eru notadar sem forspa fyrir kostnad hvers medalsjuklings i
hverjum DRG flokka éarsid 2009. Til ad skoda samband er notud einféld linuleg
adhvarfsgreining (Ordinary Least Squares, OLS), par sem heildarkostnadur er fylgibreyta en
DRG vigt er 6had breyta i likaninu. Til ad meta forsendum adhvarfsgreiningar er tekinn

nattarulegur logaritmi af heildarkostnadi og DRG vigtum. Dreifing heildarkostnadar er mjdog

42



mikid skekkt til heaegri og til ad fa hana til ad nalgast normaldreifingu reyndist rétt ad taka
nattarulegan logaritmi af breytunni. pratt fyrir pad reyndist dreifing leifa (munur milli
raungilda og spagilda) i adhvarfslikaninu ekki vera normaldreifd heldur IGdursleg i laginu
(heteroscetastisity). En vid pad ad tala nattrulega logaritman af heildarkostnadi leysast ar
badum pessum vandamalum. Til ad sja hvort dreifing leifa sé jofn yfir 61l gildi spabreytunnar
er skodud stodlud leif (standardized residuals). Nidurstodur af pessu ma sja i vidauka 2.
Adhvarfsgreining med adferd minnstu fervika (ordinary least squares, OLS) litur svona Ut
(Gujarati, 2003) par sem buid er ad setja inn pd studla sem nota & i fyrsta hluta

rannsoknarinnar;

Ln(HK) = a+ b « Ln(DRG vigt) + skekkja

a = fasti
HK = Heildarkostnadur utskrifadra sjuklinga
b = Linulegur adhvarfsgreiningarstuoull

DRG vigt = DRG vigt samkvemt verdskrd LSH

pannig er DRG vigt hvers flokks notud til ad spa fyrir um heildarkostnad hvers sjuklings.
petta er svo notad til ad sja hve mikid af breytileika i kostnadi DRG vigtirnar skyra. Til ad
meta hve mikid DRG vigtir skyra af breytileika i heildarkostnadi er notadur utskyringastudull
R? (coefficient of determination). b4 er b studullinn einnig skodadur en hann segir okkur til
um hvert sambandid er a milli heildarkostnadar og DRG vigta, nanar tiltekid hve mikid
heildarkostnadur haekkar vid pad ad DRG vigt haekki um 1 (Gujarati, 2003).

3.3.1.1 Innlagnarmati og heildarkostnadur.

Jafnan i hluta 1 er tekin og til vidbétar er bett vid hana innlagnarmata. Innlagnarmati segir
til um hvort sjuklingar hafa lagst inn bratt eda af bidlista (sja umraedu um flokkun
innlagnarmata i undirkafla 1.2). Sem fyrr er studst vid linulega adhvarfsgreiningu med adferd

minnstu fervika. Pegar innlagnarmata hefur verid beatt vid likanid litur jafnan svona ut:

Log(HK) =a+ b x Log(DRG vigt) + c * (innlagnarmiti) + e

Sem fyrr eru DRG vigtir notadar sem forspa fyrir heildarkostnad urskrifadra sjuklinga, en
na ad teknu tilliti til pess hvort sjuklingar leggjast inn bréatt eda af bidlista. Aftur er tekinn
nattarulegur logarithmi af heildarkostnadi til pess ad mata forsendum adhvarfsgreiningar.

Einnig er tekinn nattarulegur Logaritmi af DRG vigtum til ad leif normaldreifist.
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Innlagnarmati er flokkabreyta sem einungis getur tekid 2 gildi; 1 ef um brdda innlégn er ad
reeda og 0 ef um innlégn af bidlista er um ad reeda. Pannig ad ef sjuklingar sem koma inn bratt
eru dyrari en peir sem koma inn af bidlista ad teknu tilliti til DRG vigta er ¢ studullinn

jakvaedur (c>1).

3.3.2 Einsleitni i kostnadi DRG flokka

I 6drum hluta ranns6knarinnar er einsleitni i heildarkostnadi innan DRG flokks skodad. Til
ad nidurstadan verdi marktekari er einungis studst vid DRG flokka med 15 eda fleiri
atskrifudum sjaklingum. Til pess ad meta einsleitni innan flokka er notadur dreifistudull c,
(coefficient of variation). betta er stodlud adferd til ad meta breytileika og er skilgreind sem
hlutfall & milli stadalfraviks og medaltals. Vegna stodlunar studulsins hefur hann pad fram
yfir til demis stadalfravik ad heaegt er ad bera saman hopa med mismunandi dreifingu.
Hinsvegar er ekki haegt ad setja déryggismork um pann studul sem kemur ar jofnunni pannig
ad sett eru algild mérk par sem peir sem fara undir pau eru alitin hafa einsleitni i dreifingu en

hin ekki. Jafna c, litur svona ut:

=19

¢, = dreifistudull
o = stadalfravik heildarkostnadarurtaks

U = Medalkostnadur urtaks

Stadalfravik [o] kostnadar hvers flokks deilt med medaltali [¢] hans. Til ad meta einsleitni
verda peir flokkar par sem c, > 1 ekki taldir einsleitir i kostnadi en par sem c, < 1 er
vidkomandi DRG flokkur alitinn einsleitur (Palmer og Reid, 2001) (studst verdur vid hlutfall
pannig ad 1 verdur 100%). Petta pydir ad ef stadalfravikid er haerra en medaltalio er litid a ad
dreifing sé of mikil til ad haegt sé ad segja ad flokkurinn sé einsleitur i kostnadi. Svo verdur
hlutfall einsleitra flokka skodad til ad sja hve margir flokkar teljast einsleitir og hve margir

ekki. Og pa verdur loks greint fra pvi hvada flokkar pad eru sem ekki eru einsleitir i kostnadi.

3.3.3 Samanburdur & pérum DRG flokka, med og &n aukakuvilla, og stutt- og
langleguflokkum.

I hluta 3 er athugad hvort DRG flokkar med aukakvillum séu i dllum tilfellum marktaekt
dyrari en samberilegir DRG flokkar an aukakvilla. | hluta 4 er athugad hvort DRG flokkar
par sem sjuklingar sem liggja & sjukrahdsinu ad minnsta kosti eina eda fleiri natur eru

marktaekt dyrari en samberilegir DRG flokkar par sem folk inn- og dtskrifast sama dag, til
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adgreiningar verda hugtokin stuttleguflokkar og leguflokkar notud til ad adgreina pessa
sjuklingahdpa i sundur. bar sem somu adferdafraedi er beitt i bAdum athugunum er peim lyst

hér saman i einum kafla.

Til pess ad athuga hvort munur milli tveggja flokka sé marktaekur er notad tolfraeediprof a

milli allra para af DRG flokkum sem skiptast i annadhvort:

1. med og an aukakvilla,
2. stuttlegur (DRG O flokkar) annarsvegar og langlegur hinsvegar.

Til pess ad gera petta verdur studst vid tvo prof eftir fjolda Gtskrifadra sjuklinga i flokki. Ef
fleiri en 30 eru i badum flokkum sem verid er ad bera saman er notad 6had t-prof. Ef aftur a
moti annar eda badir flokkarnir eru famennari en 30 er studst vid Mann-Whitney prof sem
einnig er 6h&d prof.

Eins og tilgatupréfunin er sett upp er gert rdd fyrir ad annar hépurinn sé dyrari en hinn,
bess vegna eru gerd einhlida prof. | tilfelli 1 hér ad ofan er gert rad fyrir ad sjiklingar med
aukakvilla séu dyrari en sambeerilegir sjiklingar an aukakvilla. [ tilfelli 2 er gert rad fyrir ad

sjuklingar sem liggja lengur séu dyrari en sambeerilegir sjuklingar sem liggja stutt.

Vid framkvemd tilgatuprofsins veljast ekki somu einstaklingar i pA DRG hépa sem verid
er ad bera saman og pess vegna eru notud 6had prof. Almennt er midad vid ad munur milli
tveggja DRG hopa teljist marktaekur ef ad ekki séu meira en 5% likur & ad hann komi fram
fyrir tilviljun.

Eins og adur sagdi er 6had préf notud pegar mismunandi adilar veljast i pa hdpa sem a ad
bera saman. petta er Olikt pvi sem gerist i pérudum profum par sem sému einstaklingarnir fara
i mismunandi hopa og eru bornir saman & einstaklingsgrunni. I 6hadu profi er aftur & moti er
heildarmunur hépanna borinn saman. Vegna pess ad ekki er verid ad notast vid sama folk i
hopa sem verid er ad bera saman geta skapast vandamal sem leida til pess ad munur kemur
fram milli hdpanna af 68rum éasteedum en skapast af rannsoknaradstzedum. Astedan er st ad
pegar notast er vid sama fdlkid erum vid ad bera saman sému einstaklinga i mismunandi
adsteedum en i pessari rannsokn erum vid ad bera saman mismunandi einstaklinga.

Forsendur t-profs eru eftirfarandi (Andy, 2005; Field, 2005):
1. Gogn eru ar normaldreifdu pyadi.
2. Gogn eru meeld med jafnbila- eda hlutfallskvarda.
3. Dreifing i pydinu er um pad bil jofn.
4. Gildi eru 6had hvort 6dru (koma fra mismunandi folki).
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Gognin uppfylla ekki 61l pessi skilyrdi. Nanar tiltekid uppfylla pau ekki alltaf lidi 1 og i
sumum tilfellum ekki heldur lid 3. Ef fjéldi i badum hépum sem verid er ad bera saman fer
yfir 30 er litid svo a ad forsendu 1 sé meett. Ef fjoldi i 6drum eda badum flokkum naer ekki 30
er notad Mann-Whitney sem er Oparametriskt préf og par er ekki gert rdd fyrir eins stifum
forsendum og vid t-prof sem er parad. Til pess ad meta forsendu um jafna dreifingu i pydi
(lidur 3) er i sumum tilfellum notud vegin stadarvilla, en peirri adferd verdur lyst betur hér &
eftir (Howel, 2002).

Til ad finna stadalfravik Urtaksdreifingar milli tveggja hopa er notad logmal summu
dreifinga (variance sum law), en pad segir ad dreifing mismunar tveggja 6hadra breyta sé jofn

summu dreifingu peirra (Howel, 2002).

/ﬁ S3
SE= |-14+22
N, N,

SE er stadalvilla, S; og S, eru stadalfravik peirra hopa sem & ad bera saman og N; og N,

eru fjoldi i hopunum tveimur.

Petta er svo notad til ad finna t-gildid og hér er jafnan:

Hér beetast vid medaltdl hopanna; X; og X,. Jafnan hér ad ofan & vid ef jofn skipting er i
hopana sem er reyndar oftast ekki reyndin i pessari rannsékn. Eins og talid var upp i
forsendum hér ad ofan er gert rad fyrir jafnri dreifingu i pydi (lidur 3). Til pess ad leidrétta
fyrir mismunandi Urtakssteerdum er stadalvillan vegin med Urtakssteerdum peirra hdpa sem

verio er ad bera saman med eftirfarandi haetti:

@ - 1= DST+ N, —1)S;
p N;—N,—-2

46



Og pa verdur t-profio:
X1 —X;

s2 (Nil + Niz)

t =

Jafna Mann-Whitney proéfsins litur svona at:

U=N{XN;+ w — Ry

N, og N, eru Urtakssterdir hdpanna og R; er summa rédunar fyrir hép 1 en i Mann-
Whitney profi eru gildi (kostnadur i pessu tilfelli) hadu breytunnar radad upp pannig ad
minnsta gildi feeri téluna 1, nasta 2 og svo koll af kolli (Field, 2005).

Til pess ad fa dypri syn a pann mun sem er & milli peirra DRG flokka sem er verid ad bera
saman er einnig reiknud Ut ahrifasteerd (effect size). bratt fyrir ad pad komi fram marktaekur
munur & milli tveggja hépa parf pad ekki endilega ad pyoa ad i reynd sé hann svo mikill. Til
daemis ef um mjog fjélmenna hédpa er ad reeda minnkar s& munur sem parf ad koma fram til ad
hann teljist tolfreedilega marktekur. Mikilvaegt er ad mela ahrifasteerd & samreemdan og
stadladan hatt pannig ad heaegt sé ad bera Utkomuna saman milli athugana. bad sem gerir
ahrifasterd ad mikilveegri malingu hér er ad pad faest hlutlegt mat & hve mikilveegur sa
munur er sem vid erum ad mela. Cohen (1992) stakk upp & vidmidum til ad flokka
ahrifasterd sem hefur mikid verid notud og er almennt vidurkennd (Field, 2005) . Skiptinguna

ma sja i toflu 2.

Tafla 2 Ahrifasteerd sambands.

r Ahrif

0,10 Litil

0,30 Medalmikil
0,50 Mikil

Ahnrifastaerd er reiknud t med eftirfarandi heetti fyrir t-prof (Field, 2005):
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t2
"= levdf

Hér er r ahrifasterdin, t er Gtkoma Ur t profi og df eru frigradur (degrees of freedom).

En fyrir Mann-Whitney prof er jafnan (Field, 2005; Rosnow & Rosenthal, 2005):

par sem Z er Z skor og N er samanltgd Urtakssteerd hopanna tveggja sem verid er ad bera

Saman.
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4 Nidurstdoour

4.1 Samband DRG vigta og heildarkostnadar

Til ad skoda samband milli DRG vigta og heildarkostnadar er notud einfold linuleg
adhvarfsgreining (Ordinary Least Squares, OLS) par sem heildarkostnadur er fylgibreyta en
DRG vigt er 6had breyta i likaninu (jafna 1). Til ad meta forsendum adhvarfsgreiningar er

tekinn nattdrulegur logaritmi af badum breytum.

Ln(HK) = a+ b« Ln(DRG vigt) + e Jafna 1

Pegar tafla 3 er skodud sést hve vel likanid passar gégnunum, en par seést ad fylgni milli
breytanna tveggja er R=0,699. Pbetta er bein fylgni milli tveggja breyta (Pearson's
correlation); DRG vigta og heildarkostnadar pegar buid er ad taka logaritma af badum
breytum. begar R? er skodad sést ad DRG vigtir Gtskyra 48,9% af breytileika heildarkostnadar
(R?=0,489).

Tafla 3. Yfirlit yfir adhvarfslikanid (DRG vigt og heildarkostnadur).

R (Pearson’s 5 Stadalvilla
. R .
correlation) matsins
0,699 0,489 0,773

Oh&d breyta: Ln (DRG vigt)
H4d breyta: Ln (heildarkostnadur)

[ toflu 4 sést summa fervika i likaninu, baedi summa fervika adhvarfsgreiningarinnar og
leifarinnar. Eins og sja ma eru mjog litlar likur & ad pessi munur stafi af tilviljun (p< ,001).
Pannig ma reikna med pvi ad DRG vigtir Gtskyri i raun, eins og &dur sagdi tepan helming
heildarbreytileika vid heildarkostnad sjuklinga.
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Tafla 4. Adhvarfsgreiningarlikanid (DRG vigt og heildarkostnadur).

Summa Medal

fervika df fravik F p
Adhvarfsgreining 14.845 1 14.845 24.861 0,000
Leif 15.510 25.976 0,597
Heild 30.355 25.977

Oh&d breyta: Ln (DRG vigt)
H&d breyta: Ln (heildarkostnadur)

par sem einungis er um einfalt adhvarfsgreiningarlikan er ad reeda eru bara tveir studlar,
fasti og hallatala DRG vigta. A t6flu 5 ma sja gildi pessara studla. bar sést ad skurdpunktur
linunnar er 13,024 og hallatalan er 0,956, og reyndust baedi marktek p<0,001. Skurdpunktur
adhvarfsjofnunnar gefur studulinn e!324 = 453,160 kr. Veldisstudull DRG vigtarinnar i
kostnadarjofnunni gefur til kynna ad pad sé nédnast linulegt samband milli DRG vigtar og
heildarkostnadar. Ef sambandid veeri fullkomlega linulegt vaeri veldisstudullinn 1. Kostnadur
heekkar hlutfallslega orlitid minna en DRG vigtin og sambandid er jakveett med orlitla
neikvaeda hrodun. Hér fyrir nedan er buid ad setja studlana inn i jéfnu 1 og einnig snda henni

upp a heildarkostnad an logaritma.

Ln(HK) = 13,024 + 0,956 * LN(DRG vigt) + e
<=>

HK = 453.160 x (DRG vigt)*?56

Tafla 5 Studlar adhvarfsgreiningarinnar (DRG vigt og heildarkostnadur).

Ostadladir studlar  Stodlud t P

B Stadalvilla  Beta
Konstant 13,024 0,005 2.654 0
LOG (DRG vigt) 0,956 0,006 0,699 158 0

Haod breyta Ln af Heildarkostnadi

4.1.1 Samband DRG vigta, innlagnarmata og heildarkostnadar
Til vidbotar vid pa jofnu sem sett var fram i fyrsta kafla verdur gerd 6nnur jafna hér sem er
eins og jafna 1, en beett vid innlagnarmata sjuklings. Fyrir petta tilvik verdur adhvarfsjafnan a

eftirfarandi formi:

Ln(HK) = a+ b * Ln(DRG vigt) + ¢ * (innlagnarmiti) + e Jafna 2
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Sambeerileg jafna og adur en buid ad beeta vid innlagnarmata, hér er c¢ studull fyrir
innlagnarmata. Innlagnarmati er flokka breyta sem tekur einungis 2 gildi, 1 ef um
bradainnldgn er ad raeda annars 0.

I toflu 6 sést hve mikid breyturnar DRG vigtir og innlagnarmati skyra saman af breytileika
i heildarkostnadi eda alls 49,2%. petta er orlitil haekkun i Gtskyringu fra fyrri adhvarfsjoéfnu
sem var 48,9%, pannig ad vid ad beta innlagnarmata vid DRG vigtir skyra pau saman 0,3%

meira af heildarkostnadi en DRG vigtin ein og sér.

Tafla 6 Yfirlit yfir adhvarfslikanid (DRG vigt, innlagnarmati og heildarkostnadur).

R (Pearson’s , Stadalvill
R
correlation) a matsins
0,701 0,492 0,771

Ohad breyta: Ln (DRG vigt);innlagnarmati

Had breyta: Ln (heildarkostnadur)

i tflu 7 sést ad F hlutfallid er marktekt F=12,556, p<,001. bar med er ljést ad R? er
tolfredilega markteaek. Pa er einnig haegt ad alykta um ad adhvarfsjafnan (jafna 2) i heild sinni
sé markteak (p<0.001).

Tafla 7 Adhvarfsgreiningarlikanid (DRG vigt, innlagnarmati og heildarkostnadur).

Summa Medal

fervika df fravik F p
Adhvarfsgreining 14.921 2 7.460 12.556 0,000
Leif 15.434 25.975 1
Heild 30.355 25.977

Ohad breyta: LOG (DRG vigt);innlagnarmati
H40d breyta: LOG (heildarkostnadur)

I toflu 8 sjast studlarnir i adhvarfsgreiningarlikaninu. begar tekid er tillit til innlagnarmata
breytast studlarnir vid fastann og logaritmi af vigtinni litid. Fastinn leekkar orlitid en studull
vigtarinnar heekkar litillega. Studull innlagnarmata geta tekid gildio 0 eda 1.
Adhvarfsgreiningarstudull innlagnarméta er 0,130. Pad pydir ad ef sjuklingur leggst bratt inn
a sjukrahusio heaekkar forspa kostnadar um 13,9% midad vid ef hann leggst inn af bidlista, ad

teknu tilliti til DRG vigta.
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Tafla 8 Studlar adhvarfsgreiningarinnar (DRG vigt, innlagnarmati og heildar-

kostnadur).
Ostadladir studlar  Stédlud t p
B Stadalvilla Beta
(Constant) 12,925 0,010 1.290 0,000
LOG_VIGT 0,963 0,006 0,705 158 0,000
Astaedainnlagnar 0,130 0,011 0,050 11 0,000

Ohad breyta: Ln (DRG vigt);innlagnarmati
H&d breyta: Ln (heildarkostnadur)

Hér ad nedan ma sja jofnu 2 par sem buid er ad setja gildin inn i hana. Par mé sja ad fasti
jofnu 2 haekkar um 13,9% leggist sjuklingur inn bratt og par med hlidrast 6ll gildi jofnunnar
sem pvi nemur bar fyrir nedan er blid ad snda henni upp & heildarkostnad &n logaritma..
Pegar pad er buid og jafnan er borin saman vid nidurstoéour Ur hinni jéfnunni (jofnu 1) sést ad
ferill jéfnunnar (jofnu 2) er o6rlitid minni pegar innlagnamati er ,,af bidlista® 4 moti pvi ad

hallatalan er orlitid brattari midad vid pegar innlagnarmati er ,,bratt midad vid fyrri jofnu.

Ln(HK) = 12,925 + 0,963 « Ln(DRG vigt) + 0,130 * (innlagnarmaiiti) + e

B {410.446 x (DRG vigt)*%%3  pegar innlagnarmdti = 0
~ 1467.427 x (DRG vigt)*%®  pegar innlagnarmdti = 1

4.2 Einsleitni kostnadar innan DRG flokka

Alls utskrifast sjuklingar ar 679 DRG flokkum i urtakinu. Pad er mjog mismunandi hve
margir sjuklingar utskrifast ar hverjum flokki. A mynd 2 ma sj dreifingu & fjolda Gtskrifadra
sjuklinga innan DRG flokka i 6llu artakinu. A myndinni er allt Grtakid og pvi skipt upp i
flokka par sem flokkar med 0-14 Gtskrifada sjiklinga er saman, 15-29 og svo framvegis. |
Urtakinu sem studst er vid i rannsokninni eru samtals 340 DRG flokkar sem hafa 15 eda fleiri
tskrifada sjuklinga innan hvers flokks, pannig detta Ut alls 339 DRG flokkar. bratt fyrir ad
einungis seé notadur um helmingur allra flokka pa eru innan pessara flokka yfirgnaefandi
meirihluti utskrifta sjuklinga eda 25.978 af 30.377, teep 86% af heildardrtakinu an atlaga.
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Mynd 2 Tidnidreifing sjuklinga i DRG flokka.

Eins og adur hefur verid skyrt fra verdur notadur studull sem heitir dreifingarstudull
(Coefficient of variation) til pess ad skilgreina hvort tiltekinn DRG flokkur sé kostnadarlega
samleitinn eda ekki.

A mynd 3 ma sja hvernig dreifistudullinn c,dreifist hja DRG flokkum. Tidnin er mest i
kringum 60-70%. Langflestir DRG flokkar hafa dreifingu par sem stadalfravikid er lsegra en
medaltalid eda 319 af 340 flokkum, par sem linurnar skerast er ¢, komid i eda yfir 100%.
petta pydir ad 21 DRG flokkur hefur ¢edlilega mikla dreifingu midad vid pau vidmid sem sett
eru fram i pessari rannsokn. bessi 21 DRG flokkur synir pvi ekki einsleitni i dreifingu
kostnadar. A mynd 4 eru sému upplysingar nema par er uppsafnad ¢, DRG flokkanna. Par
sem punktalinan og ferilinn skerast haetta DRG flokkar ad syna einsleitni i kostnadi, rim 6%
DRG flokka eru fyrir ofan pennan skurdpunkt. Mjog mikilveegt er ad fara yfir pA DRG flokka
sem ekki syna einsleitni i kostnadardreifingu.
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Mynd 3 Tidnidreifing & stadladri dreifingu kostnadar DRG flokka

peir DRG flokkar sem skera sig ur hér og hafa ¢, = 1 eru taldir upp i t6flu 9. par sést hver
fjoldi er 1 hverjum flokki og er hér greinilega ekki bara um ,,famenna“ DRG flokka ad rada.

Einnig kemur par fram medalkostnadur hvers DRG flokks, stadalfravik asamt dreifistudli c,,.
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Mynd 4. Uppstfnud tidni & stadladri dreifingu kostnadar DRG flokka.

Tafla 9 DRG flokkar sem ekki eru einsleitir i kostnadi

DRG flokkur Fjoldi Stadalfravik Medaltal ¢,

009 009 Raskanir og meidsli & maenu 15 791.918 672431 118%
011 011 Axli i taugakerfi an aukakvilla 60 1.163.533 1.107.497 105%
027 027 Alvarleg heilameidsli af averka 55 1.549.517 1.229.063 126%
047 047 Raskanir i auga dn aukakvilla, adrar, 18 ara og eldri 29 645.963 632.639 102%
079 079 Sykingar og bdlgur i dndunarfaerum med aukakvillum, 18 4ra og eldri 18 1.229.827 1.227.977 100%
087 087 Lungnabjugur og 6ndunarfaerabilun 175 1.290.370 1.280.849 101%
188 188 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, med aukakvillum, 18 ara og eldri 50 884.788 849.489  104%
202 202 Skorpulifur og lifrarbdlga af véldum afengisneyslu 29 965.337 910.102  106%
203 203 lllkynja sjukdémur i lifur, gallkerfi eda brisi 89 910.173 881.728 103%

205 Raskanir i lifur, nema illkynja sjukdomur, skorpulifur og lifrarbolga af
205 voldum afengisneyslu, med aukakvillum 26 1.241.249 1.176.306 106%
240N 240N Bandvefsraskanir eda aedarbolga, med aukakvillum 23 1.128.586 1.035.745 109%
248 248 Sinabdlga, vodvabdlga og belghdlga 16 594.442 578.946 103%
270 270 Adgerdir a hud, hudbed og brjéstum, adrar, dn aukakvilla 32 701.780 665.927 105%
367 367 lllkynja sjukdémur i getnadarfaerum kvenna an aukakvilla 20 864.919 640.799  135%
405 405 Bratt hvitblaedi dn meirihattar adgerdar a skurdstofu, 17 ara og yngri 30 1.319.294 1.170.051 113%
416 416 Blodsyking, 18 ara og eldri 47 1.720.420 1534349 112%
427B  427B Personuleikabreytingar 48 434026 406.558  107%
473 473 Bratt hvitblaedi 4n meirihattar adgerdar a skurdstofu, 18 ara og eldri 80 2.897.173 2.848.997 102%
477 Sjaldgeef eda rong samsetning sjukdémsgreininga og minnihattar

477 adgerdarkoda 50 1.419.635 1.226.829 116%
550A 550A Endurhzfing v heilablédfalls, |agmarksadstod 63 1.638.978 1.520.467 108%
555A 555A Endurhzfing vegna annars taugafraedilegsvanda, litil adstod 29 1.776.946 1.743.519 102%
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4.3 Samanburdur a kostnadi samberilegra DRG flokka, sem innihalda
sjuklinga med og an aukakuvilla.

DRG flokkar sem skiptast i ,,med og an aukakvilla® eru i 6llu urtakinu, alls 242 bar af
koma 232 i porum en 10 hafa ekki flokk & moti sér. begar buid er ad flokka fra Gtlaga og taka
famenna flokka i burtu, med peim adferdum sem &dur hefur verid greint fra, eru 104 DRG
flokkar eftir til ad bera saman, samtals 52 por. Til pess ad bera saman flokkana og sja hvort
um marktaeka nidurstoou sé ad raeda er notad t-prof fyrir pér og Mann-Whitney. pa er lagt mat
& hve mikilsverdur s& munur er sem kemur fram & milli hépanna.

I t6flu 10 ma sja fjolda i hverjum flokki, medalkostnad asamt nidurstédu t- og Mann-

Whitney préfa og r gildi

Tafla 10 Markteknipréf milli kostnadar DRG flokka med og &n aukakvilla.

. Medal Stadalv.(tl/ ¢ o gimw
Fioldi kostnadur Medal U gildi* df P r
rédun(Mw) g

i - - 43,5
010 &xli i taugakerfi med aukakvillum 18 1.369.405 a4 0,1966 0,10
011 Axli i taugakerfi an aukakvilla 60 1.107.497 38,3
014A Heilablédfall med aukakvillum 113 1.189.175 103.742 411 142 0000 0,33
014B Heilablédfall an aukakvilla 205 735.584 37.391
024 Flog og hofudverkur med aukakvillum, 18 64.9
ara og eldri 18 585.604 ’ 622 0.0606 0.15
025 Flog og hofudverkur an aukakvilla, 18 ara 524 ’ ’
og eldri 90 475.297 !
034 Raskanir i taugakerfi, adrar, med 648
aukakvillum 24 552.417 ’ 521 0,0012 0,31
035 Raskanir { taugakerfi, adrar, an aukakvilla 74 392.374 44,5
089 Einféld lungna- og brjosthimnubdlga med
aukakvillum, 18 4ra og eldri 238 786.352 41.515 6,88 368 0,000 0,34
090 Einféld lungna- og brjésthimnubdlga an
aukakvilla, 18 ara og eldri 195 457.719 23.569
094 Loftbrjést med aukakvillum 21 775.808 47,0 Al 0,0001 0,45
095 Loftbrjost an aukakvilla 46 414.367 28,1
096 Berkjubdlga og asmi med aukakvillum, 18 244
: Idri 21 478. ’
ara og eldri 8.899 223 0,2547 0,10
097 Berkjubdlga og asmi an aukakvilla, 18 ara 218
og eldri 24 392.298 ’
101 Sjuakleiki i Gndunarfeerum med 247
aukakvillum, annar 19 663.598 ’ 158 0.0631 024
102 Sjukleiki i 6ndunarfaerum an aukakuvilla, 18.9 ’ ’
annar 23 429.928 !
110 Meirihattar hjarta- og ®edaadgerdir med 26.9
aukakvillum 28 3.052.931 ' 157 0.0162 0.32
111 Meirihattar hjarta- og sedaadgerdir an 182 ’ ’
aukakvilla 18 1.842.973 !
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112C Kransadavikkun gegnum had an

hjartadreps an aukakvilla 318 405.828 7.296 2,96 74 0,002 0,33
112D Kransaedavikkun gegnum had an
hjartadreps med aukakvillum 65 486.801 26.378
112E Kransaedavikkun gegnum hud med
hjartadrepi 4n aukakvilla 162 610.533 14.317 5,57 99 0000 049
112F Kransaedavikkun gegnum hid med
hjartadrepi med aukakvillum 85 887.769 47.700
121 Blddrasarraskanir, adrar, med bradu
hjartadrepi og aukakvillum i hjarta- og
blédarasarkerfi, Gtskrifast lifandi 73 966.676 104.778
122 Blédrasarraskanir, adrar, med bradu 3,63 107 0,000 0,33
hjartadrepi an aukakvilla i hjarta og
blodrasarkerfi, lifandi @ 4. degi 52 535.179 56.000
130 Utaedaraskanir med aukakvillum 53 639.917 86.298 301 76 0002 033
131 Utaedaraskanir an aukakvilla 45 349.302 43.308
132 Slagaedakolkun med aukakvillum 49 1.027.287 130.837 236 80 0010 025
133 Slagaaedakolkun an aukakvilla 33 607.288 96.633
135 Medfaeddar hjarta- og lokuraskanir med 330
aukakvillum, 18 ara og eldri 29 882.912 29 0,0000 0,75
136 Medfaeddar hjarta- og lokuraskanir an 115
aukakvilla, 18 ara og eldri 19 159.441 ’
Hjartslattartruflanir og leidsluraskanir med
al-,lkakvllllum . - N 92 589.390 48.030 6,60 114 0000 0,53
Hjartslattartruflanir og leidsluraskanir an
aukakvilla 132 253.124 16.918
141 Yfirlid og 6rmognum med aukakvillum 33 558.546 88.513 2,75 39 0004 0,40
142 Yfirlid og 6rmognum an aukakvilla 45 302.206 29.050
144 Sjukleiki i blodrasarkerfi, annar, med 313
aukakvillum 24 673.074 !
172 0,0033 0,38
145 Sjukleiki i blédrasarkerfi, annar, an 201
aukakvilla 26 364.164 !
148 Meirihattar adgerdir 4 mjogirni og
i irni i 2.516.012 254.071
digurgirni, med aukakvillum 43 516.0 54.07 4,25 48 0000 0,52
149 Meirihattar adgerdir @ mjogirni og
digurgirni, an aukakvilla 145 1.401.267 65.426
172 lllkynja sjukdédmur i meltingarfaerum med
kakvill 1 1.206.351 111.7
aukakvillum 00 06.35 59 3,20 170 0,001 0,24
173 lllkynja sjukddmur i meltingarfaerum an
aukakvilla 104 781.638 71.861
174N Blaeding i maga og gornum med
aukakvillum 65 944.085 85.497 5,55 75 0,000 0,54
175N Blaeding i maga og gérnum an aukakvilla 89 449.242 25.130
180 Teppa i 6 kakvill 1 75.27 59,1
80 Teppa i maga og gornum med aukakvillum 6 675.276 247 0,0005 0,36
181 Teppa i maga og gérnum an aukakvilla 66 361.979 37,2
182 Vélindisbdlga, raskanir i maga og géornum
og ymsar meltingarraskanir med aukakvillum,
18 ara og eldri 107 581.796 45.739
g s L . 6,34 117 0,000 0,51
183 Vélindisbolga, raskanir i maga og gérnum
og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18
ara og eldri 326 284.797 10.103
188 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, med
aukakvillum, 18 4ra og eldri 50 849.489 125.128 293 57 0,002 0,36
189 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, an
aukakvilla, 18 ara og eldri 109 468.023 35.787
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205 Raskanir i lifur, nema illkynja sjukdémur,

skorpulifur og lifrarbdlga af véldum 34,3

afengisneyslu, med aukakvillum 26 1.176.306

206 Raskanir { lifur, nema illkynja sjukdémur, 370 0,1076 0,16
skorpulifur og lifrarbdlga af voldum 28,6

afengisneyslu, an aukakvilla 35 624.159

207 Raskanir i gallvegi med aukakvillum 54 569.620 50.507 259 156 0,005 0,20
208 Raskanir i gallvegi an aukakvilla 104 427.857 29.471

210 Adgerdir 8 mjodm og lerlegg, nema

meirihattar adgerdir a lidum, med 137,4

aukakvillum, 18 4ra og eldri 29 2.230.771

2048 0,0100 0,16
211 Adgerdir 4 mjodm og lzerlegg, nema
meirihattar adgerdir a lidum, an aukakvilla, 18 107,6
ara og eldri 193 1.384.826
240N Bandvefsraskanir eda aedarbdlga, med 484
aukakvillum 23 1.035.745 !

381 0,0049 0,30
241N Bandvefsraskanir eda sedarbdlga, an 342
aukakvilla 53 499.675 !

2428 Sértaekur boélgulidsjukdomur, med 60.4
aukakvillum 26 886.996 !

471 0,0005 0,34
242C Sértakur bélgulidsjukddémur, dn 402 ! !
aukakvilla 65 379.755 !

O ] 22,3
242E Lidhrornun, med aukakvillum 17 761.507 182 0,2802 0,09
242F Lidhrornun, an aukakvilla 24 692.846 20,1
253 Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i
upphandlegg, fétlegg, nema faeti, med 39,7
aukakvillum, 18 dra og eldri 25 1.157.721

208 0,0003 0,44
254 Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i ! !
upphandlegg, fétlegg, nema feeti, an 23,9
aukakvilla, 18 ara og eldri 35 550.210
272 Meiriha hu kani kakvill 2 7.47 333

eirihdttar hudraskanir, med aukakvillum 0 58 0 455 03217 0,06
273 Meirihattar hddraskanir, 4n aukakvilla 49 582.071 35,7
274 lllkynj jo kani kakvill 1.120.351 119.2

ynja brjostaraskanir med aukakvillum 66 0.35 9.260 363 99 0,000 0,34
275 lllkynja brjéstaraskanir an aukakvilla 35 596.887 81.049
277 Hudbedsbodlga med aukakvillum, 18 ara og
eldri 69 595.639 54.062

3,33 97 0,001 0,32
278 Hudbedsbdlga an aukakvilla, 18 ara og
eldri 125 397.566 24.736
283 Minni hattar hudraskanir, med 162
aukakvillum 18 576.399 ’ 582 0,3414 0,04
284 Minni hattar hudraskanir, an aukakvilla 69 446.649 43,4
296 Neeringartruflanir og ymsar
efnaskiptaraskanir med aukakvillum, 18 dra og
eldri . . , 65 681.047 77.454 204 106 0022 0,19
297 Neeringartruflanir og ymsar
efnaskiptaraskanir an aukakvilla, 18 ara og
eldri 73 496.520 46.676

i i i 67,1

300 Innkirtlaraskanir med aukakvillum 26 613.270 530 0,0003 0,34
301 Innkirtlaraskanir an aukakvilla 74 297.511 44,7

ra- i i 41,8
318 Nyra- og pvagvegsaexli med aukakvillum 50 1.151.532 433 0,2492 0,02
319 Nyra- og pvagvegsaexli 4n aukakvilla 25 596.741 30,3
320 Nyra- og pvagvegssykingar med
aukakvillum, 18 4ra og eldri 91 497.689 35.397 4,15 124 0000 035
321 Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla,
18 4ra og eldri 126 337.645 15.336
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325 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi

38,4
med aukakvillum, 18 ara og eldri 16 698.377 242 0,0265 0,25
326 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi an 284
aukakvilla, 18 ara og eldri 45 351.697 ’
331 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, med 253
aukakvillum, 18 ara og eldri 20 595.435 125 0,0133 0,35
332 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, an 17.0
aukakvilla, 18 ar arg eldri 21 346.993 ’
346 lllkynja sjukddmur i getnadarfaerum karla
med aukakvillum 43 999.534 142.921 0,91 74 0,184 0,10
347 lllkynja sjukddmur i getnadarfeerum karla
an aukakvilla 33 829.560 104.841
H H *
370 Keisaraskurdur med aukakvillum 266 747.208 26.502 817 333 0,000 041
371 Keisaraskurdur an aukakvilla 322 517.057 9.518
372 Fading um leggdng med aukakvillum 654 387.841 9.450 16,66 783 0,000 0,51
373 Fading um leggdng an aukakuvilla 1769 222.955 2.939
Sjukleiki fyrir fedingu, annar, med
aukakvillum 77 200.971 16.281 0,65 138 0,260 0,05
Sjukleiki fyrir faedingu, annar, an aukakvilla 103 188.360 10.806
403 Eitileexli og hvitblaedi, ekki bratt, med
aukakvillum 149 1.887.440 132.516
1 1 1
404 Eitilaexli og hvitblaedi, ekki bratt, an 8,15 93 0000 05
aukakvilla 119 723.934 52.939
429A Vefraenar gedraskanir, med aukakvillum 53 811.446 73.364 203 93 0,023 021
429B Vefrenar gedraskanir an aukakvilla 52 629.413 51.431
436A Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun,
med a’ukakwllum 115 610.829 39.640 228 591 0,012 0,09
436B Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun, an
aukakvilla 478 512.289 18.979
449 Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja 26.7
i 18 4 i 1 28.351 ’
med aukakvillum, 18 ara og eldri 9 428.35 934 0,1908 0,13
450 Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja an 231
aukakvilla, 18 ara og eldri 29 268.842 ’
463 Teik inkenni kakvill 2 .087
63 Teikn og einkenni med aukakvillum 35 689.299 89.08 3,83 45 0,000 0,50
464 Teikn og einkenni an aukakvilla 38 322.176 35.705
478 /daadgerdir, adrar, med aukakvillum 90 849.015 63.030 3,44 157 0,000 0,26
479 AEdaadgerdir an aukakvilla 71 571.043 50.466
493 Gallblodrunam um kvidarholsspeglun med
ko llra kakvill 4 745.37 73.
onnun gallrasar, med aukakvillum 8 5.373 3.380 3,39 51 0,001 043
494 Gallblodrunam um kvidarholsspeglun med
konnun gallrasar, an aukakvilla 245 491.219 15.120

* T préf & vid hvitar radir, en Mann-Whitney vid par skyggdu.

Til ad Gtskyra betur pad sem kemur fram i t6flu 10 eru hér tekin tvd demi, par sem borin

verda saman tvo por af DRG flokkum sem annarsvegar koma fram med marktsekan mun og

hinsvegar par sem marktekur munur kom ekki fram. DRG flokkarnir ,,Teppa i maga og

gérnum med og an aukakvilla®“ (DRG namer ,,180 “ og ,, 181 ) reyndust hafa marktsekan mun
& medalkostnadi (p=0,0005). betta segir ad pad séu akaflega litlar likur (0,05%) & pvi ad sa
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munur sem kemur fram milli flokkanna tveggja komi fram fyrir hreina tilviljun. Einnig sést i
toflunni ad munur medalkostnadar milli flokkanna er um 300 pusund kronur. Annar
mikilveegur meelikvardi sem kemur fram er hve stor s& munur a kostnadi er & milli flokkanna.
[ tilfelli pessara flokka er &hrifastaerdin r=0,36 sem pydir ad munurinn milli flokkanna er
medalmikil (sja skilgreiningu i kafla 3.3.3).

DRG flokkarnir ,,Meirihattar hudraskanir med og an aukakvilla“ (DRG flokkar numer
L, 272 0g ,,273“) reyndust ekki hafa markteekan mun & milli sin i dreifingu kostnadar
(p=0,3217), pratt fyrir ad hér komi fram munur er litid svo a ad pad séu of miklar likur & ad
hann komi fram fyrir tilviljun. Munur & medalkostnadi pessara tveggja flokka er einungis um
5.000 kronur. begar skodad er hve mikill munurinn er med ahrifasteerd sést ad han er mjog
litil r=0,06.

Til ad atta sig betur & muninum milli flokkanna eru hér tveer myndir (myndir 5 og 6) sem
syna dreifingu DRG flokkanna sem teknir voru sem demi hér ad ofan. bar sést greinilega
hvernig 6ryggismork DRG flokkanna ,,Teppa i maga og gérnum med og an aukakvilla‘
skarast ekki. Par eru nedri mork flokksins sem er ,,an aukakvilla® fyrir ofan efri mork
flokksins sem er ,,med aukakvillum<.

Pegar 6ryggismork flokkanna ,,Meirihattar htdraskanir med og an aukakvilla“ eru skodud
er landslagid allt annad par sem alger skérun er & milli flokkanna og ,,Meirihattar hudraskanir
med aukakvillum“ (DRG 273) falla algerlega innan marka ,,Meirihattar hudraskanir an
aukakvilla“ (DRG 272). Oryggismork allra para af DRG flokkum sem notud eru i pessum

kafla m4 sja i vidauka 3.
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600000 600000 | |
500000 B 500000 |
4000004
300000 I 400000+ 1
200000 300000

N= 16 66 N = 20 29
180 181 272 273
DRG ko3i flokks DRG k6 flokks

Mynd 6 Oryggismérk DRG flokkanna
L»Meirihattar hidraskanir med(272) og an
aukakvilla“.

Mynd 5. Oryggismork DRG flokkanna
»Teppa i maga og gérnum med (180) og
an aukakvilla“.
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Heildarnidurstodur toflu 10 er baid ad taka saman i toflu 11. 1 fyrsta lagi hve margir
flokkar eru med tolfradilega marktaekan mun & milli sin. [ 63ru lagi hvernig ahrifasterdinni er
skipt upp i flokka eftir pvi hve mikill munur er a milli flokkanna. par sést ad fjoroungur para
eda 13 af 52 DRG flokkapdrum eru ekki med marktekan mun & milli sin. Af flokkum sem
hafa markteekan mun & milli sin hefur talsverdur fjoldi para litla ahrifasterd alls 9 og 23

medalmikla. Einungis 7 pér eru med mikla ahrifasteerd sin & milli.

Tafla 11 Fjoldatolur yfir markteekni og ahrifasteerd DRG flokka med og an aukakvilla

Tolfredileg marktaekt p <

0,05

Nei Ja Samtals

£ o Litil 13 (25%) 9 (17%) 22 (42%)

< 8 Medal 0 23 (45%) 23 (44%)

? Mikil 0 7 (13%) 3 (14%)
Samtals 13 (25%) 38 (75%) 52

4.4 Samanburdur kostnadar stutt- og langleguflokka.

NG verdur skodadur munur & kostnadi DRG stutt- og langleguflokka. | Urtakinu eru 88
stuttleguflokkar. Einungis 9 af peim eru nagilega margir og eiga negilega fjélmennan
langleguflokk & mati sér til ad gerd sé millihopagreining. Niu por eru pvi greind med tilliti til
kostnadar. I toflu 12 er gerd samskonar greining og var gerd med DRG flokka med og an

aukakvilla og ndkvemlega somu adferdum var beitt.

Tafla 12 Marktekniprof milli kostnadar DRG stutt- og langleguflokka.

I Medal- Stadalv.(t)/ Medal "

Fioldi kostnadur réodun(Mw) t/u df P r
1250 Blddrasarraskanir, nema bratt hjartadrep,
med hjartalegg an flokinnar greiningar, stutt
medferd 527 271.858 0,009 -20,56 418 0,000 0,71
125 Blodrasarraskanir, nema bratt hjartadrep,
med hjartalegg an flékinnar greiningar 323 504.403 0,024
1580 Minnihattar adgerdir a gornum, stutt
medferd 22 504.403 14,864 74,00 0,000 0,65
158 Minnihattar adgerdir 4 gornum an aukakvilla 78 332.293 60,551
1670 Botnlangaskurdur, stutt medferd 27 236.529 63,093
167 Botnlangaskurdur an margslunginnar 1325,5 0,000 0,30
megingreiningar eda aukakvilla 217 377.112 129,892
2290 Adgerdir 4 hond eda ulnlid, nema 44,79 75 0,000 0,48
meirihattar adgerdir 4 lidum, stutt medferd 31 221.295 0,088
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229 Adgerdir a hond eda ulnlid, nema meirihattar

adgerdir 4 lidum, an aukakvilla 46 386.190 0,076

3090 Minnihattar blédruadgerdir, stutt medferd 15 197.120 9,867 28,00 0,000 0,70
309 Minnihattar blodruadgerdir, an aukakvilla 33 434.706 31,152

3730 Fading um leggong, stutt medferd 449 93.923 0,021 3450 780 0,000 0,78
373 Faeding um leggdng an aukakvilla 1769 222.955 0,012

3810 Fosturlat/féstureyding med adgerd, stutt

medferd 257 82.441 0,021 16,26 306 0,000 0,68
381 Fosturlat/féstureyding med atvikkun leghals

og Utskafi, Utsogi eda legskurdi 51 196.863 0,053

4790 /Adaadgerdir, adrar, stutt medferd 20 211.601 15,450 99,00 0,000 0,61
479 Adbaadgerdir an aukakvilla 71 571.043 54,606

* T prof & vid hvitar radir, en Mann-Whitney vid peer skyggdu.

A t6flu 13 er bid ad taka saman marktaekni og ahrifasterd milli DRG flokka. Og eins og
sést eru allir flokkar marktaekir og allir nema einn hafa mikla ahrifasterd. | vidauka 4 eru
myndir med oryggismorkum allra para af stutt- og langleguflokkum sem eru i pessari

greiningu.

Tafla 13 Fjoldatolur yfir marktaekni og &hrifasteerd stutt- og langleguflokka

Marktzekt p < 0,05
Nei Ja Samtals
£ o Litil 0 (0%) 0 (0%) 0
I B Medal 0 (0%) 1(11%) 1(11%)
i Mikil 0 (0%) 8 (89%) 8 (89%)
Samtals 9 9 9
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5 Umreaedur

Megintilgangur rannsdknarinnar var ad gera tolfredilega Gttekt & DRG flokkara og
kostnadarkerfi Landspitala. Spitalinn hefur skipad sér i forustuhlutverk & islandi vardandi
préun og Gtreikning & afkastatengdri fjarmognun med DRG flokkunarkerfinu. A spitalanum
hefur DRG flokkarinn verid notadur i um 10 a&r vid framleidslumelingar og
kostnadargreiningar. Stjornvold hafa po ekki enn tekid avoroun um ad nota gognin til ad
fjarmagna spitalann. Engu ad sidur hefur stefna Landspitala undanfarin ar verid, ad vera undir
pad buinn ad taka upp DRG kerfid ef heilbrigdisyfirvold dkveda & einhverjum timapunkti ad
taka upp breytta fjarmodgnun & spitalanum.

[ rannsokninni var skodad hve mikid DRG vigtir og innlagnarmati sjuklinga, pad er hvort
peir 16gdust inn bratt eda af bidlista, skyrdu af heildarbreytileika i kostnadi legusjuklinga af
almennum legudeildum Landspitala &rid 2009. I pvi tilfelli var innlagnarmata skipt i tvennt, af
bidlista og bradainnlogn. P4 var einsleitni i kostnadi einstakra DRG flokka skodud vegna pess
ad eitt af einkennum DRG flokka skal vera ad peir séu einsleitir i kostnadardreifingu. Einnig
voru skodadir DRG flokkar sem innihalda samberilega sjuklinga ad 6dru leyti en pvi ad i
6drum flokknum eru sjaklingar sem eru med aukakvilla (DRG flokkar med aukakvillum) og i
hinum peir sem enga skrada aukakvilla eru med (DRG flokkar an aukakvilla). Athugad var
hvort DRG flokkar med aukakvilla veeru tolfredilega marktekt dyrari en samberilegir
flokkar an aukakvilla. A sama hatt voru bornir saman samberilegir DRG flokkar sem
innihalda dagssjuklinga vido pa sem innihalda legusjuklinga, pad er sjuklinga sem liggja ad
minnsta kosti yfir eina nott. 1 pvi tilfelli var athugad hvort legusjiklingar veeru télfraedilega

markteekt dyrari en sambeerilegir dagssjuklingar.

5.1 Helstu nidurstédur.

Pegar samband DRG vigta og heildarkostnadar (4n Utlaga) var skodad kom i 1jés ad
vigtirnar skyréu alls 48,9% af heildarbreytileika i kostnadi. Samband DRG vigta og
heildarkostnadar var med peim hetti a0 DRG flokkur sem kostar 1 einingu (DRG vigt = 1)
myndi kosta 453 pasund kronur og reyndist sambandid naestum linulegt, sambandid var ad
sjalfségou jakveett en pé med orlitilli neikvaedri hrodun. Pad pydir ad vid hverja DRG einingu
sem beetist vid beetist hlutfallslega minna vid heildarkostnad. Sambandid reyndist vera
tolfreedilega marktekt. Pad verdur ad teljast ad DRG vigt skyri mikinn hluta af

heildarbreytileika i kostnadi eda naestum helming alls kostnadar.
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Naudsynlegt er ad hafa i huga, pegar samband DRG vigta og heildarkostnadar er skodad,
hvernig DRG flokkar eru myndadir. pegar DRG flokkar eru buanir til eru notadar til pess
breyturnar kyn og aldur sjuklinga, auk sjukddémsgreininga, medferda, utskriftarmata og
legudaga. Pannig eru alls 6 breytur notadar & einn eda annan hatt til ad bua til DRG flokk og
par med hafa allar pessar breytur 6bein ahrif & DRG vigtir. Reyndar er pad mjog mismunandi
a milli flokka hvada breytur pad eru sem skipta mali pegar kemur ad rédun i DRG flokka.
Kyn skiptir til deemis sjaldan mali nema um sé ad raeda sjukdéma i kynfaerum, barnsburd og
6drum kyngreindum sjukdomum. Ad sama skapi skipta legudagar i langflestum tilfellum bara
mali til ad adgreina legusjuklinga fra dagsjuklingum, p6 eru par nokkrar undantekningar par &.
Yfirleitt skiptir pvi ekki mali hvort legid sé i tvo sélarhringa eda 10 svo demi sé tekid.

Skemmst er fra pvi ad segja ad mjog litil aukning var & R? pegar innlagnarméata var bett
vid DRG vigt til ad spa fyrir kostnadi sjuklinga. En vid pad ad beeta vid innlagnarméata for
gildid i 49,2%. Ekki er p6 sanngjarnt ad segja ad innlagnarmati skyri litinn hluta af
heildarbreytileika i kostnadi vegna pess ad fleira kemur par til. Liklegt er ad pann hlut sem
innlagnarmati skyri sé pegar buid ad skyra med vigtunum, og vigtirnar (med 6llum sinum
breytum) skyra, eins og vid sdum &dan, gédan hluta af breytileika heildarkostnadar. bad rennir
lika stodum undir pad, pegar adhvarfslikanid er skodad, ad studullinn fyrir innlagnarméta er
markteekur..

pegar DRG flokkar med aukakvillum voru bornir saman vid DRG flokka an aukakvilla
voru 13 por flokka af 52 par sem ekki reyndist vera markteekur munur heildarkostnadar & milli
flokka. Oll pessi por hofdu eins og blast matti vid litinn mun & milli sin i kostnadi samkvaemt
ahrifasteerd. petta eru alls eitt af hverjum 4 pérum og verdur ad teljast hatt hlutfall. Auk
pessara 13 para voru 9 6nnur por par sem marktaekur munur var a heildarkostnadi milli flokka
en ahrifasterd reyndist litil i kostnadur @ milli samanburdarflokkanna. Einungis 7 pér DRG
flokka reyndust vera med marktaeekan mun i heildarkostnadi milli DRG flokka par sem ahrif af
voldum flokkunar voru mikil.

Pegar sama greining var gerd & heildarkostnadi a milli DRG flokka sem i eru
dagsjuklingar & legudeildum (stuttleguflokkar) og samberilegra flokka legusjuklinga kom i
[jos ad marktekur munur var a milli peirra allra. Alls voru petta 9 pér og munur milli
flokkanna i kostnadi var mikill i 8 pérum af pessum 9 midad vid ahrifasterd. Petta er

visbending um ad pessi skipting i DRG flokkuninni og dreifing kostnadar sé videigandi.
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5.2 Itarleg greining & nidurstodum.

Erfitt er ad fa ndkveeman samanburd vid nidurstodur rannsoknarinnar. Tveer astedur eru
helstar fyrir pvi. I fyrsta lagi stydjast flestar rannsoknir vid legudaga en ekki heildarkostnad
eins og gert er i pessari rannsdkn. Almennt méa reikna med ad DRG vigtir skyri meira af
heildarbreytileika i kostnadi en legudagar gera (Reid & Sutch, 2008). Seinna atridid, er eins
og adur hefur reyndar verid farid yfir, ad skortur er a upplysingum um adferdafraedi & sumum
rannsoknum sem farid hafa fram & pessu svidi.

Vid itarlega kostnadargreiningu, eins og fram fer & Landspitala, er kostnadi ad talsverdum
hluta dreift eftir legudégum sjuklinga. bvi er sjalfkrafa mikil fylgni milli legudaga og
kostnadar. En vid kostnadargreininguna er einnig tekid mid af fleiri hlutum en leguddégum.
pannig er til deemis tekid tillit til rannsékna, myndgreininga, flestra ihluta og adgerda. Pessu
er svo dreift nidur a hvern og einn sjukling. Ef vel er vandad til verka getur petta ordid eri
nakvaem greining & kostnadi hvern einstakra sjiklinga. Ut fra pessu ma reikna med, ad pegar
notast er vid itarlega kostnadargreiningu i stad legudaga, skyri vigtirnar og DRG flokkarnir
meira af kostnadi en legudagar einir og sér. Mikilvaegt er ad hafa petta i huga pegar
samanburdur milli rannsdkna, par sem pessum mismunandi adferdum er beitt, er skodadur i
samhengi.

Bretar hafa skodad reglulega hve mikid HRG (Healthcare Resource Groups) vigtir skyra
af heildarbreytileika i kostnadi. Nidurstada tveggja rannsokna a tiunda aratug sidustu aldar er
ad DRG flokkunin hefur skyrt minni hluta af legudégum heldur en pessi rannsokn skyrir af
heildarkostnadi. Nidurstada peirra var ad DRG flokkar skyrdu 26-40% af legudégum (Benton,
et al., 1998; Sanderson, et al., 1995). Mikilvaegt er ad taka fram ad i pessari rannsokn voru
gogn hreinsud af atlégum, en i bresku rannsdknunum tveimur var hvergi tekid fram hvernig
farid var med Gtlaga. Lagt R? gildi bendir jafnvel til pess ad gégnin hafi ekki verid hreinsud af
utlégum en po er ekkert haegt ad fullyrda um pad med vissu. Pa er lika mikilveegt ad taka fram
ad i bresku rannsoknunum innihéldu DRG flokkararnir tveir mun ferri DRG flokka en
NordDRG flokkari Landspitala. NordDRG flokkari Landspitala er med 860 DRG flokka
(einungis 399 flokkar h6fdu neegjanlegan fjdlda sjuklinga til ad nota i rannsékninni) medan
breski HRG flokkarinn er med 469 og 572 flokka i peim Gtgafum sem peir voru ad préfa. R
hja peim haekkadi vid aukinn fjolda flokka eins og buast matti vid. Erfitt er ad draga alyktanir
af pessum bresku rannsoknum vegna skorts & upplysingum um adferdafraedi rannsoknanna.

Nyrri bresk rannsékn & gdgnum par sem prir flokkarar voru notadir var vel unnin og
adferdafraedi betur lyst en ég gdomlu rannsoknunum. Nidurstada peirra var ad astralski
flokkarinn (AR-DRG) skyrdi narri 47% i leguddgum. Petta verdur ad teljast nokkud hatt
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midad vid fyrri rannsoknir & Bretlandi (Reid & Sutch, 2008). beirra eigin flokkarar skyrdu
orlitid minna eda 45,2% (HRG v3.1) og 44,8% af heildarbreytileika i kostnadi og sem fyrr er
betta mikil aukning i R? gildi. Nidurstada pessara rannsékna nalgast fslensku rannséknina.
Pess ber ad geta ad annarri adferd var beitt vid Utreikning Utlaga i pessum rannséknum og
mun herra hlutfall sjuklinga skildir eftir sem utlagar i erlendu rannséknunum, badi vid nedri
og efri mork®. Vid pad ad fiolga atlogum hlutfallslega haekkar gildid sem atskyrir
heildarkostnad vegna pess ad dreifing kostnadar verdur einsleitari og pvi forspain fyrir
heildarkostnad nakveemari (Casas & Tomas, 1993; Palmer & Reid, 2001; Palmer et al., 1997)

Rannsoknir Irana (Ghaffari, et al., 2008) gefa svipada nidurstddu og rannsoknir Breta,
begar peir nota svipada adferd vid ad reikna Gtlaga® Gr Grtakinu. Nidurstada peirra var ad
DRG flokkun skyrdi 48-53% af legudégum, 48% pegar fjoroungsmarkaadferd var notud eins
og gert var i pessari rannsokn. pPad er ekki mikill munur & islensku og irénsku nidurstédunni.
Eins og greint var fra meetti etla ad vigtir myndu passa betur vid heildarkostnad en vio
legudaga. En hlutfall dtlaga var mun heerra i irénsku rannsékninni eda 9,6% pegar
fjéroungsmarkaadferdinni var beitt til ad taka burtu Utlaga. Pegar Utlagar i pessari rannsokn
voru reiknadir fra var hlutfall peirra 3,0%. Su stadreynd ad hlutfall Gtlaga er mun minna etti
ad lekka gildi R?. pannig ad pé litill munur sé & pessum tveimur 16ndum geti pad skyrst af
voldum mismunandi hlutfalls Gtlaga. Pad veeri pa skynsamlegt ad endurskoda utreikning a
utlégum til ad haekka drskyringargildi vigta, baedi efri og nedri moérk. En & pvi er einn galli
fyrir islenskt heilbrigdiskerfi, pad fekkar i peim litla hopi sem fyrir er til ad fa fram
marktaekar nidurstodur. Astedan er su ad Utlagar verda fleiri og pvi feerri tilfelli til ad vinna
med vid Utreikning vigta.

Annar hluti rannsoknarinnar snéri ad einsleitni kostnadar innan DRG flokka. Tuttugu og
einn DRG flokkur (6,2%) af 340 flokkum syndi ekki einsleitni midad vid pau vidmid sem sett

voru fram i rannsokninni. PO alltaf sé gott ad horfa & rannsdknir annarra landa méa segja ad

YEfrimork: 1,5 % (Q; — Q,) + Q3 og nedri mork: Q; — 0,5(Qs — Q).
> franir notudu sdmu adferd til ad meta efti mérk Gtlaga en til ad finna Gt nedri mork Gtlaga

notudu peir: Q; — 1,5(Q; — Q,) sem laekkar utlagamorkin og skilur eftir feerri Gtlaga vid nedri

mork.
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mida etti vid ad hlutfall flokka sem syna ekki einsleitni i kostnadi atti ad vera 0%, pannig ad
enginn flokkur etti ad vera med heerra stadalfravik en medaltal. Krafan sem slik er kannski
oraunhef en pydir ad sjuklingar pessara flokka ttu ad vera skodadir i viou samhengi.

pessi endurskodun er mjog mikilveeg og fellst i pvi ad fara yfir pA DRG flokka sem ekki
syna einsleitni i kostnadardreifingu. Margar astedur geta legid par ad baki. Nokkur deemi um
pad geetu verid eftirfarandi:

e ROng skraning sjukdomsgreininga sem veldur pvi ad sjuklingar flokkast i rangan DRG
flokk, er pa medtalid pegar aukagreiningar eru ekki skradar.

o Frafledisvandi getur verid a akvednum deildum sem veldur pvi ad sjuklingar dvelja
lengur en sjukdémsastand peirra krefst og draga pvi til sin of mikinn kostnad midad
vid adra samberilega sjuklinga.

e Honnunargallar & DRG kerfinu. DRG kerfid er ekki fullkomid og pad geta verid
hénnunargallar sem leida til pess ad kostnadardreifing innan einhverra DRG flokka er
of mikil.

[ fyrrnefndri iranskri rannsokn (Ghaffari, et al., 2008) var c, hlutfall skodad i DRG
flokkum og kom i ljos ad 23% DRG flokka syndu ekki einsleitni i legudégum. P¢ alltaf sé
gott ad hafa samanburd er ekki gott ad velta sér um of upp Ur pessum mun, badi vegna pess
ad annad er metid i leguddgum og hitt i kostnadi og eins vegna pess, eins og adur sagdi, ad
morkin atti ad mida vid ad enginn flokkur vaeri med c, 100% eda yfir.

[ pridja hluta rannsoknarinnar var farid yfir mun 4 DRG flokkum sem innihalda sjuklinga
med aukakvilla og kostnadur peirra borinn saman vid sambarilega DRG flokka sem innihalda
sjuklinga sem ekki hafa aukakvilla. Pa var munur kostnadar milli flokkanna metinn med
ahrifasteerd. Af 52 porum DRG flokka voru alls 13 flokkar par sem ekki var tolfredilega
marktaekur munur & kostnadi sjuklinganna. EkKki er pvi haegt ad fullyrda ad kostnadur sé heerri
hja sjoklingum med aukakvilla heldur en hjad samberilegum sjuklingum &an aukakvilla i
pessum prettan flokkum med tolfraedilegri vissu. Petta verdur ad teljast nokkud hatt hlutfall
eda 1 af hverjum 4 flokkum. Munur & heildarkostnadi milli pessara flokkapara reyndist vera
litill milli peirra allra samkvaemt ahrifasteerd. Pad sama var uppa teningnum hja 9 af peim
flokkaporum par sem flokkar med aukakvilla reyndust marktekt kostnadarsamari en
samberilegir DRG flokkar &n aukakvilla. bannig ad alls voru pad 22 p6r par munur
heildarkostnadar milli flokkanna reyndist litil samkveaemt ahrifasteerd. Kostnadar munur milli
tuttugu og priggja para sem Oll voru med markteekan mun sin & milli i kostnadi reyndist
medalmikill samkvaemt ahrifasteerd. bad gerir pad ad verkum ad einungis 7 por (14%) DRG
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flokka voru med tolfredilega marktekan mun sin & milli i kostnadi og ahrifasterd
heildarkostnadar milli flokkanna var mikil.

Mikilveegt er ad skoda hvad pad er sem veldur pvi ad ekki er markteekur munur & milli
flokkanna. Margt getur komid til, eins og adur eru pad flokkunarreglur DRG sem geta haft
ahrif sem og starfsemi sjukrahussins. Pa getur vanskraning valdid pvi ad ekki kemur munur
fram til deemis ef aukagreiningar eru vanskradar geta sjuklingar sem eiga ad fara i flokk med
aukakvilla flokkast i flokk an aukakvilla. Pannig geta dyrir sjuklingar fallid i flokka sem eru
skilgreindir fyrir sjuklinga &n aukakvilla. Tveaer samanburdarathuganir hafa farid fram &
Landspitala sem einmitt benda til pess ad aukagreiningar séu vanskradar & Landspitala. |
annarri rannsokninni voru starfsemisgdgn Landspitala borinn saman vid gégn fra seenskum
sjukrahtsum. 1 hinni rannsékninni var Landspitali borin saman vid héskélasjikrahtsid i
Tromso i Noregi. | badum rannséknum komu fram visbendindingar um ad laegra hlutfall veeri
skrad af aukagreiningum & Landspitala en & samanburdarsjukrahtsum (Landspitali, 2007,
2011). b4 er vert ad taka fram, eins og med R? gildid, pa hefur pad ahrif & dreifingu innan
DRG flokka hvernig Gtlagar eru reiknadir. begar morkin eru sett hatt eins og & islandi, leidir
pad til heerra stadalfraviks og pa er erfidara ad fa markteekan mun a milli tveggja hopa ad 6dru
jofnu.

Pegar munur & dagssjuklingum og samberilegum legusjuklingum var skodadur kom i 1jés
ad flokkar med dagssjuklinga voru marktaekt odyrari en legusjuklingar i 6llum tilfellum.
Midad vid pessa nidurstdou virdist ekki vera sérstakt vandamal par & ferd. Annad sem rennir
stodum undir pad var ad munur a milli kostnadar paranna reyndist mikill samkvaemt

ahrifastaerd, med einungis einni undantekningu par sem hun var i medallagi.

5.3 Styrkleikar og veikleikar rannséknar

Rannsoknin byggir & gagnreyndum adferoum (Evidenced based practice). betta pydir ad
miklar likur séu ad st nidurstada sem hér faest sé i raun og veru fyrir hendi. bad hefur einmitt
verid bent & naudsyn pess ad beita slikum adferoum vid rannsoknir a starfsemi
heilbrigdisstofnana (Ahrens, 2005).

Pegar nidurstddur rannsdknar sem pessarar eru bornar saman vid adrar rannséknir er mjog
mikilvegt ad adferdafreedin komi skyrt fram. Pad mikilvaegasta i pvi samhengi er hlutfall
utlaga, fjoldi DRG flokka og hvort dagssjuklingar séu med i drtakinu. Eins og i 6drum
rannsoknum skyldi vera krafa um nakveema dtlistun & adferdum en pvi midur hefur verid
skortur & pvi i sumum tilfellum, en p6 eru nyrri rannsoknir med nakvemari Gtlistun &
ofantdldum atrioum (Benton, et al., 1998; Ghaffari, et al., 2008; Palmer & Reid, 2001;
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Sanderson, et al., 1995). P& byggir pessi rannsokn & kostnadargégnum byggd &
kostnadargreiningu Landspitala. Kostnadargreiningin byggir & gognum ar bokhaldskerfum
spitalans par sem pvi er vid komid en ad 6dru leiti er kostnadi midlad eftir akvednum reglum.

b4 er mikilvaegt ad hafa i huga ad samanburdur & R? er ekki pess edlis ad hagt sé ad bera
saman télur milli rannsdkna og segja ad suU heerri sé betri en su laegri, nema télurnar séu
fengnar Ur nakvaemlega sama Urtaki. bvi er mikilveegt ad hafa i huga ad um grof viomiad er ad
reda.

Mikilvaegt er ad hafa i huga pegar heildarmat fer fram a DRG Kerfinu, til deemis med peim
adferoum sem gert var hér, getur pad gerst ad einn DRG flokkari komi betur Gt & einum
meelikvarda en annar flokkari @ 6drum. Daemi um pad veri ef DRG flokkari med marga
flokka getur komid vel it med hatt R? gildi. A méti hau R? gildi kemur s& galli ad pegar DRG
flokkari er med marga DRG flokka er aukin hatta & ad flokkar med fé tilfelli myndist vegna
pess ad beint samband er & milli fjolda flokka og flokka med faum tilfellum i (Palmer & Reid,
2001). Ofantalda hluti parf ad hafa i huga pegar nidurstodur eru tulkadar.

Rannsdknir hafa synt ad pvi betur sem aukagreiningar eru skradar pvi betur spa DRG vigtir
fyrir legudégum/kostnadi. Med pvi ad nota 3 mismunandi DRG flokkunarkerfi og 2
mismunandi gagnasofn, par sem annad var med gégnum par sem greiningar voru betur
skradar (Maryland gdgn) & moti gognum sem ekki voru eins vel skrdd (astrolsk gogn), jokst
R? um 3-4% (Palmer & Reid, 2001; Palmer, et al., 1997). | senskri rannsékn par sem farid var
yfir sjukraskrar sjuklinga og sjukdomsgreiningar leidréttar fekkadi Gtlogum um 12%
(Karlsson, 2008). Rong skraning getur pannig haeglega buid til utlaga likt og gerist vid
vanskraningu. Og eins og adur kom fram péa eru visbendingar um ad sjuklingar a Landspitala
hafi feerri aukagreiningar og fari sidur i DRG flokka med aukakvillum (Landspitali, 2007,
2011) bessi rannsokn er unnin upp Ur gégnum Landspitala og er pvi rétt ad benda &
hugsanlega vanskraningu sjukdomsgreininga i gdgnum rannsoknarinnar.

Gagnasafnid sem var notad er litid og margir flokkar sem innihalda faa sjuklinga.
Akjosanlegra hefdi verid ad mida vid flokka med 30 Utskrifada sjuklinga frekar en 15, en til
pess var ekki neagjanlegur fjoldi. betta leidir til pess ad um helmingi allra DRG flokka er

sleppt ar rannsokninni.
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I pridja og fjorda hluta rannsoknarinnar var studst vid badi parametriskt (t-prof) og
Oparametrisk prof (Mann-Whitney). Fyrsti kostur var ad nota parametrisk préf en ef
naegjanlegur fjoldi var ekki i hopunum var studst vid Oparametriskt prof. T prof hefur pad
fram yfir Mann-Whitney prof ad tekio er tillit til steerdarhlutfalla milli hdpanna, kostnadar i
bessu tilfelli. P4 er meira afl® (power) i t-préfi en Mann-Whitney midad vid ad forsendur T-
profs standist. Standist forsendurnar aftur & moti ekki eykst aflid ekki pétt notad sé

parametriskt prof.

5.4 Alyktanir og nastu skref.

Fyrir 13 arum var alyktad i skyrslu Hagfreedistofnunar Haskola Islands ad naverandi
fjarmdgnun heilbrigdiskerfisins hefdi gengid sér til hudar. Lagt var til ad tekid yroi upp kerfi
sem styddi betur vid starfsemi heilbrigdisstofnana. Sidan pa hefur Landspitali tekid upp og
notad starfsemismeelikvarda, med DRG kerfinu. bessi rannsokn bendir til pess ad teknilega
og adferdafreedilega sé i pad minnsta Landspitali tilbtinn ad taka upp fjarmognun byggda a
framleidslu. Pad er p6 margt sem parf ad skoda betur og verda hér lagdar fram nokkrar
tillogur:

e Skoda parf réttmeeti vigta i vidara samhengi en hér hefur verid gert, med pvi ad sja hvort

flokkunarreglur leidi til réttlatra vigta. Ef sjaklingur fer i margar skurdadgerdir parf
DRG flokkurinn sem hann lendir i ad vera sa flokkur sem tekur til sin mest af
audlindum og pvi sé rukkad eftir honum pegar legan er gerd upp. R6ng skraning eda
rangar reglur vid flokkun geta leitt til pess ad sjuklingur lendi i rongum flokki sem svo
leidir til pess ad st rukkun sem gefin er Ut ad sjukrahuslegu lokinni er rong.

e Regluleg athugun & skraningu sjukdémsgreininga parf ad fara fram. Rdng skraning

og/eda vontun & skraningu getur leitt til pess ad sjuklingar lendi i rongum DRG flokki.
Vid pad myndast ekki pad jafnveegi sem lagt er upp med vid Utreikning a vigtum og

flokkar verda hvorki einsleitir i kostnadi né med tilliti til kliniskra patta.

® Aukid afl i profi segir til um ad profid sé liklegra til ad finna mun sem raunverulega er til
stadar.
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Fullvissa parf ad vera um areidanleika og réttmeeti gagna i klinisku voruhusi sem er
grunnur ad kostnadi og DRG vigtum.

Til ad f4 ndkveemari greiningu & sparéttmaeti DRG vigta vari haegt ad skoda R? nidur &
einstaka meginsjukdomaflokka DRG kerfisins og jafnvel einstaka DRG flokka.
Skipulagsbreytingar reynast oft erfidar, pad & sérstaklega vid & heilbrigdisstofnunum
vegna reglna og stjornskipulag sem er &tlad ad tryggja samraeemd vinnubrégd (Beauvais,
Wells, Vasey, & DelliFraine, 2007). Ljost er ad pad er ekki alltaf audvelt ad innleida
nyjar verklagsreglur og venjur & heilbrigdisstofnunum. pvi er afar mikilveegt ad fara yfir
reynslu annarra af pessum malum og kortleggja vel og nyta. bad mun pegar upp er
stadid spara mikid erfidi vegna pess ad ymsir vankantar hafa komid upp hja 66rum sem
Islendingar munu 6rugglega lenda i. Ma pa benda & ad til er mikid af upplysingum um
innleidingar & DRG kerfinu (Hsiao, Sapolsky, Dunn, & Weiner, 1986; Lehtonen, 2007;
Ljunggren & Sjoden, 2001; Martine & Laurent, 2006; Mikkola, Keskimaki, &
Hakkinen, 2001; Ridder, Doege, & Martini, 2007; Schneider, 2007). | pessu ljosi er
mikilvaegt ad taka upp markvissa pekkingarstjornun a fjarmognun heilbrigdiskerfisins.
Mikilveaegur pattur i mati a DRG kerfum er ad kliniskt starfsfolk yfirfari DRG flokkana
med formlegum eda 6formlegum heetti og sampykki. Petta er afar mikilvaegt en sjaldan
gert (Palmer & Reid, 2001; Ridder, et al., 2007). betta felur i sér tvipettan abata; med
pessu moti faest réttmeetari flokkun i DRG flokka og petta er lika liklegt til ad vinna
adferdinni fylgi & medal kliniskra starfsmanna.

Kliniskar astaedur liggja ad baki pvi ad famennu flokkarnir verda til. Flokkunarkerfi
med mérgum flokkum leidir til vandamala i stodugleika flokka. bvi etti ekki ad taka
upp nyja flokka nema sannanlega sé raunverulega porf a pvi.Ad sama skapi atti ad
endurskoda kerfid med tilliti til pess hvort sameina metti flokka sem eru kliniskt og
kostnadarlega likir.

Islendingar stydjast vid NordDRG flokkara,. A ri hverju eru gerdar breytingar &
flokkaranum. Skynsamlegt veeri ad bera saman mismunandi utgafur til ad sja hvort
bréunin seé til hins betra eda ekki. petta geeti verid svipud rannsokn og Reid og Sutch
gerdu (2008). I rannsoknina veri einnig gagnlegt ad beeta vid 6drum flokkurum sem
ekki hafa verid notadir hér til samanburdar.

Ef DRG kerfid verdur innleitt til ad standa straum ad kostnadi sjuklinga er mjog
mikilvaegt ad fylgjast med pvi hvort petta leidi til hagkveemni eda ekki og nota til pess

71



vidurkenndar adferdir eins og Data Envelopment Analysis og Stochastic Frontier
Analysis (Jacobs, 2001).

e Deilur hafa risid um pad hvort tekist hafi ad kortleggja kliniska starfsemi nagjanlega
vel til pess ad tekid sé tillit til audlindanotkunar a réttlatan hatt innan
heilbrigdiskerfisins. Samkvaemt Carpenter og félaga (1999) hefur pessi deila fyrst og
fremst stadid um hvort naegjanlegt tillit hafi verid tekid til (risk adjustment) alvarleika
(severity) veikinda. Til ad reyna ad verda vid pessu ma skoda hvort taka eigi tillit til
innlagnarmata. ba er vert ad skoda adra kliniska peetti. bannig hafa til deemis natrium,
kalium, bikarbonat og eggjahvituefni, haft gott forspargildi um fjélda legudaga
(Goldman, Easterling, & Sheiner, 1989) p6 pad verdi sennilega aldrei hluti af DRG

flokkara meetti hugsanlega nota pad innan spitala til hagraedingar.

Nidurstada rannsoknarinnar bendir til &reidanleika i kostnadarkerfinu, pad synir hatt R?
gildi og einsleitni kostnadar i langflestum DRG flokkum. b6 er ahyggjuefni ad 1 af hverjum 4
flokkum par sem sjuklingar eru med aukakvilla eru ekki tolfreedilega marktaekt dyrari en
sambeerilegir sjuklingar an aukakvilla. P6 ma benda 4 ad kerfisbundnar villur geta leyst i
kerfinu sem ekki koma endinlega fram i pessari rannsokn.

Vida um heim ottast sjuklingar pad ad fa bréf par sem vakin er athygli peirra a pvi ad
tryggingafelag taki ekki patt i kostnadi sjuklinga vid medferd sem peir hafi verid ad
undirgangast. betta pekkja Islendingar ekki og eiga ekki ad pekkja, pad er einn af hornsteinum

islenskrar heilbrigdispjéonustu og verdur ad vera um 6komna tid.
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6 Svor vid rannsoknarspurningum

1. Samband vigta, innlagnarmat og heildarkostnadar:
a. DRG vigtir skyra 48,9% af heildarbreytileika i kostnadi.
b. DRG vigtir af vidbattum innlagnarmata skyra samtals 49,2% af
heildarbreytileika i kostnadi.

2. Tuttugu og einn DRG flokkur (6,2%) af 340 flokkum reyndist ekki einsleitur i
kostnadi.

3. Af 52 DRG porum sem voru athugud reyndust 13 flokkar med aukakvillum og
ibyngjandi astandi ekki vera marktekt dyrari en samberilegir DRG flokkar an
aukakvilla. Allir voru pessir hopar med litla ahrifasterd sin & milli Auk pessara flokka
voru 9 onnur pdr sem reyndust hafa tolfredilega markteekan mun sin & milli par sem
ahrifasteerd i kostnadi reyndist litil.. P4 voru 23 pér med medalmikla ahrifasterd og 7
med mikla.

4. Alls voru 9 por dagssjuklinga og legusjuklinga, sem ad 6dru leiti voru sambeerileg,
borin saman og reyndust legusjuklingar marktaekt dyrari i 6llum tilfellum, og i 8 af
pessum tilfellum reyndist kostnadarmunur milli peirra vera mikill samkvemt

ahrifasteerd.
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Vidauki 1

Fjoldi Medalkostnadur
Ndmer og heiti DRG flokks Innlagar | Utlagar | Innlagar Utlagar
001A Kupuopnun vegna axlis i midtaugakerfi 45 4 1.704.527 | 6.152.550
001B Kupuopnun vegna edaadgerdar 11 0 5.317.773
001C Adgerd vegna slagaedagulps i h6fdi, dagalla eda bl6daedaaexlis 6 0 2.539.928
001D Adgerd vegna samleidslu heila- og maenuvokva i hofdi 13 1 951.259 7.622.829
001E Kudpuopnun, nema vegna averka, énnur 21 1 1.874.987 | 13.375.667
002A Kupuopnun vegna averka, 6nnur 18 0 4.220.928
002B Adgerd vegna langvinns innanbastsmarguls (subdural hematoma) 11 2 448.072 1.346.282
0030 Kupuopnun, stutt medferd 3 0 634.541
004 Adgerdir @ maenu 19 0 1.703.903
005 Adgerdir 4 6um utan hofudkipu 20 1 918.063 2.727.298
006 Losun prengsla i GInlidsgangi 2 0 412.115
0060 Losun prengsla i ulnlidsgangi, stutt medferd 4 0 73.931
008 Adgerdir a uttaugum, heilataugum og 6drum hlutum taugakerfis an aukakvilla 22 0 522.897
0080 Adgerdir 4 uttaugum, heilataugum og 68rum hlutum taugakerfis dn aukakvilla, stutt
medferd 8 0 198.523
009 Raskanir og meidsli @ maenu 15 1 672.431 6.803.535
010 Axli i taugakerfi med aukakvillum 18 0 1.369.405
011 Axli i taugakerfi an aukakvilla 60 3 1.107.497 | 7.463.222
012 Hrornunarraskanir i taugakerfi 309 6 1.495.334 | 10.834.484
013 Heila-maenusigg og hnykilslingur (MS) 56 2 565.792 3.808.223
014A Heilablédfall med aukakvillum 113 6 1.189.175 | 7.307.272
014B Heilablodfall 4n aukakvilla 205 11 735.584 6.624.247
015 Skammvinnt heilablédpurrdarrask og lokanir 22da nedan heila (TIA) 34 0 430.719
016 Osértaekar heilasdaraskanir med aukakvillum 5 1 1.439.132 | 11.428.571
017 Osérteekar heilagdaraskanir an aukakvilla 12 1 957.321 | 14.322.796
018 Raskanir 4 heilataugum og Gttaugum med aukakvillum 10 0 1.453.839
019 Raskanir 4 heilataugum og Uttaugum an aukakvilla 24 1 814.680 |10.818.281
020 Syking i taugakerfi, nema veirumengisbdlga 28 1 906.351 | 10.958.487
021 Veiru heilahimnubdlga 13 0 524.094
023 Stjarfi og da, ekki af dverka 7 0 789.230
024 Flog og hoéfudverkur med aukakvillum, 18 ara og eldri 18 1 585.604 13.927.016
025 Flog og hofudverkur an aukakvilla, 18 ara og eldri 90 1 475.297 2.359.932
026 Flog og hofudverkur, 17 dra og yngri 28 0 316.144
027 Alvarleg heilameidsli af averka 55 2 1.229.063 | 21.038.588
029 Heilameidsli af dverka an aukakvilla, 18 ara og eldri 5 0 637.046
030 Heilameidsli af dverka, 17 ara og yngri 2 0 221.235
031 Heilahristingur med aukakvillum, 18 ara og eldri 3 0 1.067.063
032 Heilahristingur an aukakvilla, 18 dra og eldri 5 0 333.436
033 Heilahristingur, 17 ara og yngri 2 0 236.166
034 Raskanir i taugakerfi, adrar, med aukakvillum 24 2 552.417 | 23.725.811
035 Raskanir i taugakerfi, adrar, an aukakvilla 74 6 392.374 3.666.678
036A Adgerdir 4 sjonu, adrar 2 0 341.378
036B Vidtaek adgerd vid sjonulosi 55 2 521.314 1.964.736
036D Meirihattar adgerd a auga 49 1 727.388 4.107.360
0360 Adgerdir 4 sjonu, stutt medferd 14 0 169.659
037 Adgerdir i augntott 19 1 671.152 5.938.100
0370 Adgerdir i augntott, stutt medferd 1 0 318.605
039 Adgerdir a augasteini med eda an brottnams glerkleggja 6 0 604.220
0390 Adgerd a augasteini med eda an brottnams glerkleggja, 66rum megin, stutt medferd 14 0 207.658
040N Adgerdir utan auga, nema augntott, 18 dra og eldri 28 0 439.932
041 Adgerdir utan auga, nema augntétt, 17 ara og yngri 4 0 576.221
0410 Adgerdir utan auga, nema augntott, stutt medferd 22 0 152.101
042 Adgerdir innan auga, nema a sjonu, litu og augasteini 23 2 611.368 4.521.371
0420 Adgerdir innan auga, nema a sjonu, litu og augasteini, stutt medferd 6 0 274.501
043 BI6d i framhdlfi augans 3 0 698.176
044 Bradar meirihattar augnsykingar 6 0 722.976
045 Augnraskanir af taugaraenum toga 7 1 329.759 3.170.885
046 Raskanir i auga med aukakvillum, adrar, 18 ara og eldri 10 0 1.068.342
047 Raskanir i auga an aukakvilla, adrar, 18 ara og eldri 29 1 632.639 6.412.699
048 Raskanir i auga adrar, 17 ara og yngri 6 1 309.614 646.027
049A Meirihattar adgerdir 8 hofdi og halsi, adrar 5 1 957.634 4.404.548
050N Brottnam eyrakirtils 17 0 465.120
051N Adgerdir & munnvatnskirtli, nema brottnam eyrakirtils 10 0 365.217
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052 Logud klofin vor og klofinn gémur 12 0 597.909

053A Adgerdir 4 andlitshvilftum (sinusum) 37 1 275.419 1.092.592
053B Adgerd a skuta, stikli og innra eyra (sinus adg.) 15 1 361.771 924.464
0540 Adgerd a andlitshvilftum, stutt medferd 1 0 244.054

055 Adgerd a eyra, nefi, munni og halsi, ymsar 23 1 279.611 707.618
0550 Adgerd a eyra, nefi, munni og halsi, ymsar, stutt medferd 4 0 161.443

055P Minnihattar adgerd a eyra, nefi, munni og halsi, adrar, stutt medferd 1 0 111.501

056 Neflogun 32 0 284.198

0560 Neflégun, stutt medferd 1 0 276.533

059 Halskirtla- eda nefkirtlataka einungis, 18 ara og eldri 9 0 287.055

060 Halskirtla- eda nefkirtlataka einungis, 17 ara og yngri 2 0 252.599

0600 Skurdadgerdir 4 kverkeitlum eda kokeitlum, stutt medferd 6 0 181.896

063 Adgerd a skurdstofu a eyra, nefi, munni og halsi, 6nnur 114 2 588.467 4.356.190
0630 Adgerd a skurdstofu a eyra, nefi, munni og halsi, 6nnur, stutt medferd 5 0 176.934

064 Illkynja sjukdémur i eyra, nefi, munni og halsi 48 4 560.311 5.984.952
065 Jafnvaegistruflun 61 4 300.793 1.740.461
066 Blodnasir 23 1 391.515 1.639.177
067 Bodlga i barkakylisloki (speldisbdlga) 1 0 695.371

068 Mideyrabdlga og syking i efri loftvegum med aukakvillum, 18 ara og eldri 5 0 462.892

069 Mideyrabdlga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 18 ara og eldri 43 0 283.212

070A Mideyrabdlga og syking i efri loftvegum med aukakvillum ,17 ara og yngri 3 0 295.458

070B Mideyrabolga og syking i efri loftvegum an aukakvilla, 17 dra og yngri 23 1 327.074 1.557.495
071 Barkakylis- og barkabdlga 2 0 442.451

072 Neféaverki og neflyti 4 0 531.897

073 Sjukleiki i eyra, nefi, munni og halsi, annar, 18 dra og eldri 21 2 314.625 1.935.748
074 Sjukleiki i eyra, nefi, munni og halsi, annar, 17 4ra og yngri 8 0 410.472

075 Meirihattar adgerdir i brjostholi 78 2 1.662.942 | 10.635.540
076 Adgerdir & skurdstofu & dndunarfeerum, adrar, med aukakvillum 11 0 1.683.706

077 Adgerdir & skurdstofu & 6ndunarfaerum, adrar, an aukakvilla 31 0 489.563

0770 Adgerdir 4 skurdstofu & 6ndunarfeerum, adrar, an aukakvilla, stutt medferd 1 0 125.451

078 Blddtappi i lungum 77 1 682.023 4.935.010
079 Sykingar og bolgur i 6ndunarfaerum med aukakvillum, 18 ara og eldri 18 1 1.227.977 | 5.927.394
080 Sykingar og bolgur i 6ndunarfaerum an aukakvilla, 18 ara og eldri 10 0 618.680

081 Sykingar og bolgur i d5ndunarfeerum, 17 dra og yngri 1 0 278.397

082 Axli i 6ndunarfeerum 272 13 708.748 5.085.552
083 Meirihattar averkar a brjostkassa med aukakvillum 14 0 841.023

084 Meirihattar averkar i brjostkassa an aukakvilla 4 0 466.390

085 Fleidruholsvokvi med aukakvillum 11 0 768.318

086 Fleidruholsvokvi an aukakvilla 12 0 778.433

087 Lungnabjugur og 6ndunarfaerabilun 175 4 1.280.849 | 8.970.159
088 Langvinnur teppulungnasjikdémur 232 9 728.543 6.934.075
089 Einfold lungna- og brjésthimnubdlga med aukakvillum, 18 ara og eldri 238 20 786.352 7.630.052
090 Einfold lungna- og brjésthimnubdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri 195 10 457.720 6.428.949
091A Einfold lungna- og brjdsthimnubdlga med aukakvillum, 17 ara og yngri 4 0 569.958

091B Einfold lungna- og brjésthimnubdlga an aukakvilla, 17 ara og yngri 32 2 398.555 2.468.308
092 Millivefslungnasjukdémur med aukakvillum 8 0 955.072

093 Millivefslungnasjukddémur an aukakvilla 10 0 299.208

094 Loftbrjést med aukakvillum 21 1 775.808 3.528.474
095 Loftbrjost an aukakvilla 46 1 414.367 2.035.415
096 Berkjubdlga og asmi med aukakvillum, 18 ara og eldri 21 1 478.899 4.472.579
097 Berkjubdlga og asmi an aukakvilla, 18 ara og eldri 24 0 392.298

098A Berkjubolga og asmi med aukakvillum, 17 ara og yngri 8 1 339.981 1.317.829
098B Berkjubdlga og asmi an aukakvilla, 17 ara og yngri 42 3 259.650 1.379.547
099 Teikn og einkenni frd 6ndunarfeerum med aukakvillum 16 0 572.251

100 Teikn og einkenni fra 6ndunarfaerum an aukakvilla 13 1 319.403 2.500.377
101 Sjukleiki i 6ndunarfaerum med aukakvillum, annar 19 1 663.598 5.702.481
102 Sjukleiki i 6ndunarfaerum an aukakvilla, annar 23 0 429.928

103 Hjartaigraedsla og blédrasarhjalp 3 0 12.230.136

104A Adgerd a einni hjartaloku 33 0 2.953.029

104B Adgerd & hjartalokum eda adgerd 4 einni hjartaloku med aukakvillum 50 6 5.005.574 |18.011.426
107A Gerd kransadahjaveitu an aukakvilla 81 0 2.604.383

107B Gerd kransadahjaveitu med hjartalegg 1 0 2.517.276

107C Gerd kransaedahjaveitu med floknum tengdum adgerdum eda aukakvillum 60 0 3.909.373

1070 Gerd kransadahjaveitu, stutt medferd 1 0 26.565

108 Hjarta- og brjostholsadgerdir, adrar 87 7 548.089 2.900.319
109N Skurdadgerd vegna dsaedargulps i brjostholi 2 0 10.359.608

110 Meirihattar hjarta- og eedaadgerdir med aukakvillum 28 2 3.052.931 | 18.008.487
111 Meirihattar hjarta- og edaadgerdir an aukakvilla 18 1 1.842.973 | 8.117.434
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1110 Meirihattar hjarta- og ®8aadgerdir, stutt medferd 4 0 212.218

112A Kransaedavikkun i hjartapraedingu, 6nnur 22 0 376.502

112B Lagfeering hjartslattardreglu gegnum hud 2 0 839.585

112C Kransaedavikkun gegnum hud an hjartadreps an aukakvilla 318 4 405.828 1.137.499
112D Kransadavikkun gegnum hud an hjartadreps med aukakvillum 65 0 486.801

112E Kransaedavikkun gegnum hid med hjartadrepi an aukakvilla 162 4 610.533 1.556.002
112F Kransaedavikkun gegnum huid med hjartadrepi med aukakvillum 85 5 887.769 5.189.409
1120 Hjarta- og daadgerdir gegnum hud, stutt medferd 6 1 192.902 695.425
113 Styfing vegna blddrdsarraskana, nema 4 efri utlim og td 11 0 2.726.784

114 Styfing efri Gtlims og tdar vegna blédrasaraskana 2 0 439.876

115A Varanlegur hjartagangradur eda -bjargradur fjarleegdur 2 0 238.054

115B igraedsla, skipti eda lagfaering a varanlegum hjartagangradi 188 4 556.069 2.638.384
115C igraedsla eda skipti & varanlegum hjartabjargradi 46 2 1.028.331 | 9.580.543
1150 igraedsla varanlegs hjartagangrads i bradu hjartadrepi, hjartabilun eda losti, stutt

medferd 20 0 256.030

119 Bundid fyrir blaaedar og brottnam blazeda (edahnutaadgerdir) 25 1 435.625 1.149.112
1190 Bundid fyrir bldaedar og brottnam blaaeda, stutt medferd 10 0 320.599

120 Adgerdir a skurdstofu a blédrasarkerfi, adrar 11 0 477.034

1200 Adgerdir a skurdstofu a blddrasarkerfi, adrar, stutt medferd 15 0 267.504

121 Blddrasarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi og aukakvillum i hjarta- og

blédardsarkerfi, Utskrifast lifandi 73 0 966.676

122 Blédrasarraskanir, adrar, med bradu hjartadrepi an aukakvilla i hjarta og

blédrasarkerfi, lifandi 4 4. degi 52 2 535.179 3.433.457
124 Blédrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg og flékinni greiningu 167 3 791.638 7.970.137
125 Blédrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg an flékinnar greiningar 323 11 504.403 2.634.134
1250 Blédrasarraskanir, nema bratt hjartadrep, med hjartalegg an fldkinnar greiningar,

stutt medferd 527 1 271.858 571.914
126 Brad og haegbrad hjartapelsbdlga 8 1 1.831.837 | 14.054.451
127 Hjartabilun og lost 247 18 537.321 4.627.818
128 Djup segabldaedabdlga 11 0 599.359

129 Hjartastopp, outskyrt 20 0 2.214.411

130 Uteedaraskanir med aukakvillum 53 3 639.917 4.235.319
131 Uteedaraskanir an aukakvilla 45 1 349.302 2.982.353
132 Slagaedakolkun med aukakvillum 49 1 1.027.287 | 6.945.277
133 Slagaaedakolkun an aukakvilla 33 1 607.288 3.220.219
134 Haprystingur 45 3 392.689 4.340.731
135 Medfaeddar hjarta- og lokuraskanir med aukakvillum, 18 dra og eldri 29 0 882.912

136 Medfaeddar hjarta- og lokuraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri 19 1 159.441 677.329
137 Medfaeddar hjarta- og lokuraskanir, 17 ara og yngri 4 1 541.089 7.716.393
138 Hjartslattartruflanir og leidsluraskanir med aukakvillum 92 3 589.390 3.647.871
139 Hjartslattartruflanir og leidsluraskanir an aukakvilla 132 4 253.124 1.747.157
140 Hjartadng 81 3 319.265 2.986.172
141 Yfirlid og 6rmoégnum med aukakvillum 33 2 558.546 4.078.780
142 Yfirlid og 6rmognum an aukakvilla 45 2 302.206 1.256.656
143 Verkur fyrir brjosti 27 2 279.193 1.900.427
144 Sjukleiki i blédrasarkerfi, annar, med aukakvillum 24 1 673.074 3.144.844
145 Sjukleiki i blédrasarkerfi, annar, an aukakvilla 26 0 364.164

146 Endaparmsnam med aukakvillum 13 2 3.371.800 | 12.067.782
147 Endaparmsnam an aukakvilla 23 1 1.826.846 | 5.624.603
148 Meirihattar adgerdir 4 mjogirni og digurgirni, med aukakvillum 43 2 2.516.012 | 12.730.742
149 Meirihattar adgerdir 4 mjogirni og digurgirni, an aukakvilla 145 6 1.401.267 | 5.116.240
150 Losun samvaxta i skinuholi, med aukakvillum 5 0 2.070.265

151 Losun samvaxta i skinuholi, an aukakvilla 16 0 1.383.480

152 Adgerdir @ mjogirni og digurgirni med aukakvillum 6 0 2.602.824

153 Adgerdir @ mjogirni og digurgirni an aukakvilla 26 0 680.375

154A Storar adgerdir 3 maga, vélindi og skeifugdrn med aukakvillum, 18 4ra og eldri 8 0 4.258.662

154B Adrar adgerdir & maga, vélindi og skeifugérn med aukakvillum, 18 dra og eldri 11 2 2.614.062 | 14.830.542
155A Stérar adgerdir 4 maga, vélindi og skeifugorn an aukakvilla, 18 ara og eldri 14 0 2.510.569

155B Adrar adgerdir 4 maga, vélindi og skeifugdrn an aukakvilla, 18 ara og eldri 70 4 735.624 3.577.523
156 Adgerdir 4 maga, vélindi og skeifugorn, 17 ara og yngri 5 1 1.044.769 | 21.204.235
1560 Adgerdir a8 maga, vélindi og skeifugorn, stutt medferd 1 0 470.272

157 Minnihattar adgerdir 4 gornum med aukakvillum 8 0 1.029.862

158 Minnihattar adgerdir 4 gornum an aukakvilla 78 2 332.293 2.841.277
1580 Minnihattar adgerdir a gornum, stutt medferd 22 0 100.570

159 Hauladgerdir, nema a narahaul og laerhaul, med aukakvillum, 18 ara og eldri 8 0 840.487

160 Hauladgedrir, nema a narahaul og laerhaul, 4n aukakvilla, 18 ara og eldri 65 1 536.702 4.109.779
1600 Kvidslitsadgerdir, nema nara- og laeris-, stutt medferd 11 1 178.300 450.498
161 Adgerdir a narahaul og leerhaul med aukakvillum, 18 ara og eldri 2 0 315.022
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162 Adgerdir a narahaul og laerhaul an aukakvilla, 18 ara og eldri 29 1 366.277 1.824.235
1620 Kvidslitsadgerdir, nara- eda leeris-, stutt medferd 14 0 256.829

163 Hauladgerdir, 17 4ra og yngri 11 2 231.973 2.032.583
166N Botnlangaskurdur med margslunginni megingreiningu 32 2 788.446 4.305.753
167 Botnlangaskurdur an margslunginnar megingreiningar eda aukakvilla 217 5 377.112 1.368.301
1670 Botnlangaskurdur, stutt medferd 27 0 236.529

169 Adgerdir i munni an aukakvilla 15 0 443.428

1690 Adgerdir i munni, stutt medferd 2 0 262.006

170 Adrar skurdadgerdir @ meltingarkerfi med aukakvillum 7 2 1.165.821 | 7.839.661
171 Adrar skurdadgerdir a meltingarkerfi an aukakvilla 48 1 699.916 7.507.627
1710 Adrar skurdadgerdir & meltingarkerfi, stutt medferd 12 0 196.776

172 lllkynja sjukdémur i meltingarfaerum med aukakvillum 100 2 1.206.351 | 9.546.038
173 lllkynja sjukdémur i meltingarfaerum an aukakvilla 104 1 781.638 4.369.991
174N Blaeding i maga og gornum med aukakvillum 65 2 944.085 5.328.198
175N Blaeding i maga og gérnum an aukakvilla 89 4 449.242 1.758.286
179 Bolgusjukdomur i parmi 53 2 507.530 3.245.692
180 Teppa i maga og gdrnum med aukakvillum 16 1 675.276 2.802.077
181 Teppa i maga og gdrnum an aukakvilla 66 3 361.979 1.501.101
182 Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med

aukakvillum, 18 4ra og eldri 107 8 581.796 5.151.419
183 Vélindisbdlga, raskanir i maga og gdrnum og ymsar meltingarraskanir an aukakvilla, 18

ara og eldri 326 13 284.797 1.766.660
184A Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir med

aukakvillum, 17 dra og yngri 13 0 380.521

184B Vélindisbdlga, raskanir i maga og gérnum og ymsar meltingarraskanir an aukakuvilla,

17 é&ra og yngri 29 1 310.120 1.616.696
185 Tann- og munnsjukddémar, nema tannudrdrattur og endurgerd, 18 ara og eldri 11 2 203.321 | 10.016.398
186 Tann- og munnsjukdémar, nema tannudrdrattur og endurgerd, 17 dra og yngri 7 0 522.440

187 Tannurdrattur og endurgerd 6 0 772.455

1870 Tannurdrattur og endurgerd, stutt medferd 5 0 154.508

188 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, med aukakvillum, 18 4ra og eldri 50 1 849.489 | 20.156.921
189 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, an aukakvilla, 18 4ra og eldri 109 1 468.023 2.932.262
190 Sjukleiki i meltingarkerfi, annar, 17 dra og yngri 8 0 649.344

191B Adgerdir 4 brisi, lifur og hjaveituadgerdir med aukakvillum 7 0 5.555.245

192 Adgerdir a brisi, lifur og hjaveituadgerdir an aukakvilla 17 0 2.313.409

193 Adgerdir a gallvegum, nema ad adeins sé gert gallblodrunam med eda an kbnnunar

gallrasar, med aukakvillum 12 1 934.153 9.074.999
194 Adgerdir 4 gallvegum, nema ad adeins sé gert gallbl6drunam med eda an konnunar

gallrasar, an aukakvilla 29 0 803.556

195 Gallbl6drunam med konnun gallrdsar, med aukakvillum 1 0 1.835.986

197 Gallblodrunam, nema ad gerd sé um kvidarholsja, an kénnunar gallrdsar, med

aukakvillum 1 0 4.507.493

198 Gallbl6drunam, nema ad gerd sé um kvidarholsja, an kénnunar gallrasar, an aukakvilla 4 0 1.075.438

199 Greiningaradgerd 4 lifur og gallkerfi vegna illkynja sjukdoms 6 0 1.844.220

200 Greiningaradgerd a lifur og gallkerfi vegna sjukleika sem ekki er illkynja. 3 1 918.433 | 32.759.926
2000 Greiningaradgerd a lifur og gallkerfi, stutt medferd 1 0 30.276

201 Adgerd & skurdstofu 4 lifur og gallkerfi eda brisi, 6nnur 1 0 473.165

202 Skorpulifur og lifrarbdlga af voldum afengisneyslu 29 2 910.102 | 16.694.145
203 lllkynja sjukdomur i lifur, gallkerfi eda brisi 89 3 881.728 5.545.307
204 Raskanir i brisi, nema illkynja sjukdémur 94 7 452.916 3.595.072
205 Raskanir i lifur, nema illkynja sjukdémur, skorpulifur og lifrarbdlga af véldum

afengisneyslu, med aukakvillum 26 0 1.176.306

206 Raskanir i lifur, nema illkynja sjukdédmur, skorpulifur og lifrarbdlga af véldum

afengisneyslu, an aukakvilla 35 1 624.159 3.385.534
207 Raskanir i gallvegi med aukakvillum 54 2 569.620 5.877.723
208 Raskanir i gallvegi an aukakvilla 104 1 427.857 3.267.668
209A Lidskiptaadgerdir a nedri Gtlim, fyrsta adgerd 559 28 1.154.680 | 4.186.314
209B Lidskiptaadgerdir 4 nedri utlim, endurtekin adgerd 43 0 1.986.103

2090 Meirihattar adgerdir a liGum a nedri Gtlim, ekki endurtekinn skurdur, stutt medferd 1 0 777.723

210 Adgerdir & mjodm og leerlegg, nema meirihdttar adgerdir a lidum, med aukakvillum, 18

ara og eldri 29 2 2.230.771 | 10.340.255
211 Adgerdir 8 mjodm og lerlegg, nema meirihattar adgerdir a lidum, an aukakvilla, 18 ara

og eldri 193 3 1.384.826 | 7.446.937
212 Adgerdir 3 mjodm og leerlegg, nema meirihattar adgerdir & lidum, 17 ara og yngri 7 1 495.531 3.470.808
2120 Adgerdir 3 mjodm og lerlegg, nema meirihattar adgerdir a lidum, stutt medferd 4 1 275.875 1.822.643
213 Styfing vegna vodva-, beina- og bandvefsraskana 2 0 1.189.272

214A Fremri og aftari hryggspenging sampaett 1 0 1.498.437

214B Adrar hryggspengingar med aukakvilla 4 1 1.882.692 | 12.502.016
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214C Adrar adgerdir a baki og halsi med aukakvillum 2 0 707.020

215B Adrar hryggspengingar an aukakvilla 83 0 1.383.739

215C Adrar adgerdir 4 baki og halsi an aukakvilla 466 15 347.566 1.365.177
2150 Adgerdir & baki og halsi, stutt medferd 22 0 256.299

216 Synitokur ar vodva, beini og bandvef 5 0 1.215.306

2160 Synitokur Ur vodva, beini og bandvef, stutt medferd 4 0 118.853

218 Adgerdir a nedri Utlim og & upphandlegg, nema mjodm, fotur, leerleggur, med

aukakvillum, 18 dra og eldri 10 1 1.204.627 | 3.934.601
219 Adgerdir a nedri Utlim og 4 upphandlegg, nema mjodm, fotur, leerleggur, an aukakvilla,

18 ara og eldri 315 7 606.812 3.921.304
220 Adgerdir a nedri utlim og & upphandlegg, nema mjodm, fétur, leerleggur, 17 ara og

yngri 21 1 391.151 1.879.800
2200 Adgerdir a nedri utlim og 4 upphandlegg, nema mjodm, fétur, lerleggur, stutt

medferd 13 0 191.329

221 Adgerdir a hné med aukakvillum 4 0 1.283.140

222 Adgerdir a hné an aukakvilla 22 1 468.903 2.711.085
2220 Adgerdir a hné, stutt medferd 1 0 321.848

223 Meirihattar adgerdir a 6xl, olnboga eda 6nnur adgerd a efri utlim, med aukakvillum 4 0 1.363.157

224 Adgerdir a 6xl, olnboga eda framhandlegg, nema meirihattar adgerdir 4 lidum, an

aukakvilla 120 1 383.086 1.195.999
2240 Adgerdir a 6xl, olnboga eda framhandlegg, nema meirihattar adgerdir a lidum, stutt

medferd 14 0 233.025

225 Adgerdir & feeti 19 1 370.231 3.047.476
2250 Adgerdir a feeti, stutt medferd 2 0 229.807

227 Adgerdir a mjukvefjum an aukakvilla 59 5 361.486 2.141.447
2270 Adgerdir & mjukvefjum, stutt medferd 11 1 179.960 614.456
228 Meirihattar adgerdir @ pumalfingri eda a lid eda adrar adgerdir 4 hond eda ulnlid, med

aukakvillum 3 0 617.252

2280 Meirihattar adgerdir @ pumalfingri eda a lid eda adrar adgerdir a hond eda ulnlig,

stutt medferd 1 0 230.353

229 Adgerdir a hond eda ulnlid, nema meirihattar adgerdir a lidum, an aukakvilla 46 1 386.190 1.763.505
2290 Adgerdir a hond eda ulnlid, nema meirihattar adgerdir a lidum, stutt medferd 31 0 221.295

230 Stadbundid urndm og fjarlaeging innri festibinadar ur mjodm og lerlegg 11 0 433.018

2300 Stadbundid urndm og fjarlaeging innri festibinadar ur mjodm og lerlegg, stutt

medferd 1 0 267.531

231 Stadbundid Urnam og fjarlaeging innri festibunadar, nema Ur mjédm og lerlegg 27 0 361.979

2310 Stadbundid Urnam og fjarlaeging innri festibinadar, nema ur mjédm og lerlegg, stutt

medferd 10 0 236.571

232 Lidspeglun 1 0 163.874

233 Adgerdir a skurdstofu, adrar, vegna sjukleika i vodvum, beinum og bandvef, med

aukakvillum. 3 0 689.825

234 Adgerdir a skurdstofu, adrar, vegna annars sjukleika i vddvum, beinum og bandvef, an

aukakvilla 20 1 586.156 2.324.211
2340 Adgerdir a skurdstofu, adrar, vegna annars sjukleika i vodvum, beinum og bandvef,

stutt medferd 2 0 277.075

235 Brotilerlegg 12 0 1.457.755

236 Broti mjodm og mjadmagrind 70 1 938.571 5.454.431
237 Tognun, ofreynsla og liGhlaup i mjodm, mjadmagrind og leeri 4 0 603.308

238 Beinbolga 17 0 1.089.616

239 Sjukleg beinbrot og illkynja sjukdémar i vddvum, beinum og bandvef 89 1 680.462 3.933.361
240N Bandvefsraskanir eda a&darbdlga, med aukakvillum 23 2 1.035.745 | 7.551.804
241N Bandvefsraskanir eda aedarbdlga, an aukakvilla 53 3 499.675 3.484.983
242A Syklaséttarlidbdlga eda belgbdlga (bursitis) 26 2 778.130 4.519.541
242B Sértaekur boélgulidsjukdomur, med aukakvillum 26 0 886.996

242C Sérteekur boélgulidsjukddmur, dn aukakvilla 65 3 379.755 1.814.742
242D Lidbdlga, 6nnur 18 0 511.770

242E Lidhrornun, med aukakvillum 17 0 761.507

242F LiGhrérnun, an aukakvilla 24 0 692.846

243 Leeknisfraedilegur bakvandi 106 1 705.944 6.035.070
244 Beinsjukdoémar, adrir, med aukakvillum 20 0 1.167.339

245 Beinsjukddémar, adrir, an aukakvilla 14 0 749.596

247 Teikn og einkenni fra vddvum, beinum og bandvef 28 1 434.729 2.102.936
248 Sinabdlga, vodvabdlga og belgbdlga 16 1 578.946 2.305.113
249 Framhaldsmedferd vegna sjukleika i vddvum, beinum og bandvef 17 2 640.778 4.845.373
250 Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i framhandlegg, hond, feeti med aukakvillum,

18 ara og eldri 7 0 617.262

251 Beinbrot, tognun, ofreynsla og liGhlaup i framhandlegg, hond, feeti, an aukakvilla, 18

ara og eldri 13 0 555.125
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252 Beinbrot, tognun, ofreynsla og liGhlaup i framhandlegg, hond, feeti, 17 ara og yngri 12 0 248.694

253 Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i upphandlegg, fotlegg, nema faeti, med

aukakvillum, 18 ara og eldri 25 2 1.157.721 | 10.018.956
254 Beinbrot, tognun, ofreynsla og liGhlaup i upphandlegg, fotlegg, nema faeti, an

aukakvilla, 18 ara og eldri 35 1 550.210 2.497.592
255 Beinbrot, tognun, ofreynsla og lidhlaup i upphandlegg, fotlegg, nema faeti, 17 ara og

yngri 17 0 288.313

256 Sjukleiki i védvum, beinum og bandvef, annar 12 0 575.124

257 Brjéstnam ad fullu vegna illkynja sjukdéms med aukakvillum 6 0 1.011.007

258 Brjostnam ad fullu vegna illkynja sjukddms an aukakvilla 88 2 773.130 2.279.331
2580 Brjostnam ad fullu vegna illkynja sjukddms, stutt medferd 1 0 756.632

259 Brjéstnam ad hluta vegna illkynja sjukdédms med aukakvillum 2 0 478.005

260 Brjéstnam ad hluta vegna illkynja sjukdéms an aukakvilla 118 5 586.127 2.336.478
2600 Brjostnam ad hluta vegna illkynja sjukdéms, stutt medferd 8 0 449.400

261 Adgerdir a brjéstum, nema synataka og stadbundid urndm, vegna sjukleika sem ekki er

illkynja 41 1 565.987 1.462.072
2610 Adgerdir a brjéstum, nema synataka og stadbundid Grnam, vegna sjukleika sem ekki

er illkynja, stutt medferd 6 0 226.714

262 Synitaka Ur brjosti og stadbundid Urndm vegna sjukleika sem ekki er illkynja 4 0 519.035

2620 Synitaka ur brjésti og stadbundid Uurnam vegna sjukleika sem ekki er illkynja, stutt

medferd 11 0 186.194

264 Agraedsla hudar og/eda hreinsun, vegna sars eda hudbedsbdlgu, an aukakvilla 8 0 4.768.635

265 Agraedsla hudar, 6nnur en vegna hidsars eda hidbedsbolgu, med aukakvillum 2 0 1.428.640

266 Agraedsla hidar, 6nnur en vegna hidsars eda hudbedsbolgu an aukakvilla 6 1 321.701 955.237
2660 Agraedsla hidar, dnnur en vegna hudsars eda hudbedsbolgu, stutt medferd 1 0 97.176

267 Adgerdir vid endaparmsop og @ haerubelg 2 0 451.298

2670 Adgerdir vid endaparmsop og a haerubelg, stutt medferd 2 0 135.556

268 Lytaadgerdir & hud, hudbed og brjdstum 23 0 883.381

2680 Lytaadgerdir @ hud, hudbed og brjéstum, stutt medferd 6 0 160.868

269 Adgerdir a hud, hudbed og brjdstum, adrar, med aukakvillum 1 0 390.319

270 Adgerdir a hud, hudbed og brjéstum, adrar, an aukakvilla 32 1 665.927 4.819.823
2700 Adgerdir a hud og hudvef, adrar, stutt medferd 1 0 18.484

271 Hudsar 17 0 751.058

272 Meirihattar hudraskanir, med aukakvillum 20 0 587.470

273 Meirihattar hudraskanir, an aukakvilla 49 0 582.071

274 lllkynja brjéstaraskanir med aukakvillum 66 2 1.120.351 | 8.105.990
275 lllkynja brjéstaraskanir an aukakvilla 35 2 596.887 4.968.485
276 Brjostaraskanir, ekki illkynja 3 0 208.716

277 HUdbedsbdlga med aukakvillum, 18 ara og eldri 69 0 595.639

278 Hudbedsbdlga an aukakvilla, 18 ara og eldri 125 1 397.566 1.539.640
279 Hudbedsbdlga, 17 ara og yngri 17 0 300.043

280 Averkar & hud, hudbed og brjést, med aukakvillum, 18 4ra og eldri 10 0 608.574

281 Averkar & hid, hudbed og brjést, n aukakvilla, 18 dra og eldri 21 2 285.527 1.560.357
282 Averkar a hid, hidbed og brjést, 17 éra og yngri 7 0 325.563

283 Minni hattar hidraskanir, med aukakvillum 18 0 576.399

284 Minni hattar hudraskanir, an aukakvilla 69 0 446.649

285 Styfing 4 nedri Gtlim vegna innkirtla-, naeringar- og efnaskiptaraskana 1 0 2.488.950

286 Adgerdir a nyrlum og dingli 21 0 1.153.574

288A Offituadgerdir 8 maga og pérmum 62 1 534.247 1.000.302
288P Adrar offituadgerdir, stutt medferd 1 0 231.143

289 Adgerdir a kalkkirtlum 50 1 433.835 1.886.469
290 Adgerdir a skjaldkirtli 96 1 482.491 7.500.628
291 Adgerdir a skjald- og tungubelg 3 0 425.267

292 Adgerdir a skurdstofu, adrar, vegna annarra innkirtla-, naeringar- og efnaskiptakvilla,

med aukakvillum. 1 0 336.909

293 Adgerdir a skurdstofu, adrar, vegna annarra innkirtla, naeringar- og efnaskiptaraskana,

4n aukakvilla 2 0 1.909.840

294 Sykursyki, 36 ara og eldri 38 0 727.998

295 Sykursyki, 35 ara og yngri 28 1 590.624 4.234.551
296 Neeringartruflanir og ymsar efnaskiptaraskanir med aukakvillum, 18 ara og eldri 65 0 681.047

297 Neeringartruflanir og ymsar efnaskiptaraskanir an aukakvilla, 18 ara og eldri 73 0 496.520

298 Neeringartruflanir og ymsar efnaskiptaraskanir, 17 ara og yngri 3 0 508.318

299 Medfaeddar efnaskiptaraskanir 5 0 432.525

300 Innkirtlaraskanir med aukakvillum 26 2 613.270 3.369.708
301 Innkirtlaraskanir an aukakvilla 74 4 297.511 1.924.684
302 Nyrnaigraedsla 7 0 1.479.015

303 Adgerd a nyra, pvagal og meirihattar adgerd 4 bl6dru vegna axlis 55 0 1.600.608

304 Adgerd a nyra, pvagal og meirihattar adgerd a blodru vegna annars sjukleika en axlis, 6 0 1.359.028
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med aukakvillum

305 Adgerdir a nyra, pvagal og meirihattar adgerd a blodru vegna annars sjukleika en axlis,

an aukakvilla 33 0 1.132.563

3050 Adgerdir a nyra, pvagal og meirihattar adgerd a blodru, stutt medferd 1 0 434.099

308 Minnihattar blodruadgerdir, med aukakvillum 9 0 1.046.920

309 Minnihattar bl6druadgerdir, an aukakvilla 33 2 434.706 2.025.298
3090 Minnihattar bl6druadgerdir, stutt medferd 15 0 197.120

310 Adgerdir um pvagras, med aukakvillum 11 0 383.722

311 Adgerdir um pvagras, an aukakvilla 87 1 365.249 1.415.482
3110 Adgerdir um pvagras, stutt medferd 12 1 96.285 373.587
312 Adgerdir a pvagras, med aukakvillum, 18 ara og eldri 4 0 743.742

313 Adgerdir a pvagras, an aukakvilla, 18 ara og eldri 9 1 339.849 1.288.537
314 Adgerdir a pvagras, 17 ara og yngri 4 0 1.747.750

3140 Adgerdir a pvagras, stutt medferd 7 0 139.995

315 Adgerdir a skurdstofu a nyra og pvagvegi, 6nnur 35 0 676.159

3150 Adgerdir a skurdstofu a nyra og pvagvegi, adrar, stutt medferd 14 0 328.801

316 Nyrnabilun 172 12 761.245 6.254.510
317 Innlégn vegna blédskilunar med gervinyra 4 0 959.230

3170 BIl6dskilun med gervinyra, stutt medferd 2 0 63.331

318 Nyra- og pvagvegsaexli med aukakvillum 50 1 1.151.532 | 11.354.118
319 Nyra- og pvagvegsaxli an aukakvilla 25 1 596.741 5.433.763
320 Nyra- og pvagvegssykingar med aukakvillum, 18 dra og eldri 91 5 497.689 2.710.919
321 Nyra- og pvagvegssykingar an aukakvilla, 18 ara og eldri 126 4 337.645 2.162.694
322 Nyra- og pvagvegssykingar, 17 dra og yngri 41 2 331.803 1.195.098
323 bvagfaerasteinar med aukakvillum og/eda ad steinar eru moladir med hoggbylgju utan

fra 19 0 445.144

324 bvagfeerasteinar an aukakvilla 47 0 292.014

325 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi med aukakvillum, 18 ara og eldri 16 0 698.377

326 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi an aukakvilla, 18 dra og eldri 45 2 351.697 1.389.760
327 Teikn og einkenni fra nyra og pvagvegi, 17 ara og yngri 1 0 79.358

329N bvagrasarprenging 5 0 453.183

331 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, med aukakvillum, 18 ara og eldri 20 0 595.435

332 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, an aukakvilla, 18 ar arg eldri 21 1 346.993 1.431.590
333 Sjukleiki i nyra og pvagvegi, annar, 17 ara og yngri 10 0 955.155

334 Meirihattar adgerdir i grindarholi karla med aukakvillum 4 0 1.033.522

335 Meirihattar adgerdir i grindarholi karla an aukaverkana 57 1 978.340 4.943.332
336 Blodruhalskirtill fjarlaegdur um pvagras, med aukakvillum 9 0 647.209

337 Blodruhalskirtill fjarleegdur um pvagras, an aukakvilla 121 5 430.481 1.656.100
3370 Brottnam blédruhalskirtils um pvagras, stutt medferd 1 0 100.220

338 Adgerdir a eistum vegna illkynja sjukdoms 11 0 698.037

339 Adgerdir a eistum vegna sjukleika sem er ekki illkynja, 18 4ra og eldri 16 0 308.226

340 Adgerdir a eistum vegna sjukleika sem er ekki illkynja, 17 dra og yngri 3 0 806.053

3400 Adgerdir a eistum, stutt medferd 14 0 233.135

341 Adgerdir a redri 27 0 889.749

3410 Adgerdir a redri, stutt medferd 2 0 155.138

342 Umskurn, 18 ara og eldri 3 0 374.383

3430 Umskurn, stutt medferd 1 0 112.232

344 Adgerd & skurdstofu vegna illkynja sjukdéms i getnadarfeerum karls 3 0 807.859

345 Adgerd a skurdstofu vegna sjukddms, sem er ekki illkynja, i getnadarfaerum karls 5 0 297.091

346 lllkynja sjukdomur i getnadarfaerum karla med aukakvillum 43 3 999.534 9.798.970
347 lllkynja sjukdémur i getnadarfaerum karla an aukakvilla 33 2 829.560 5.014.000
348 Godkynja ofstaekkun hvekks med aukakvillum 6 1 200.523 870.897
349 Godkynja ofstaekkun hvekks an aukakvilla 4 0 265.222

350 Bdlga i getnadarfaerum karls 15 0 265.425

352 Sjukleiki i getnadarfeerum karls, annar 2 0 302.883

353 Innyflanam ur grindarholi, rottekt legndm og réttaekt skapandm 7 0 1.803.377

354 Adgerdir a legi og vidhengjum legs vegna illkynja sjukdéma, sem upprunnir eru utan

peirra, med aukakvillum 1 0 623.292

355 Adgerdir a legi og vidhengjum legs vegna illkynja sjukdédma, sem upprunnir eru utan

peirra, an aukakvilla 27 1 650.561 1.521.016
356 Adgerdir til pess ad endurgera getnadarfaeri kvenna 52 1 416.080 1.509.909
3560 Adgerdir til pess ad endurgera getnadarfaeri kvenna, stutt medferd 2 0 246.909

357 Adgerdir a legi og vidhengjum legs vegna illkynja sjukddma, sem upprunnir eru i peim 22 1 1.020.396 | 4.681.662
358 Adgerdir a legi og vidhengjum legs, vegna sjukdéms sem ekki er illkynja, med

aukakvillum 8 1 1.089.220 | 6.081.160
359 Adgerdir a legi og vidhengjum legs, vegna sjukdéms sem ekki er illkynja, an aukakvilla 220 3 662.766 2.808.420
3590 Adgerdir a legi og viGhengjum legs vegna illkynja sjukdéma, sem upprunnir eru utan

peirra, stutt medferd 9 0 193.752
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360 Adgerdir a leggongum, leghalsi og skopum 14 0 367.390

3600 Adgerdir a leggongum, leghdlsi og skopum, stutt medferd 2 0 139.493

361 Skodun innri kynfaera konu um kvidsja eda éfrjésemisadgerd i kvidaropnun 5 0 405.550

3610 Skodun innri kynfaera konu um kvidsja eda 6frjosemisadgerd i kvidaropnun, stutt

medferd 1 0 181.282

363 Leghals vikkadur og skafinn, skorinn fleygur Ur honum og lagt inn geislavirkt efni, 2 0 2.288.338

364 Leghals vikkadur og skafinn og skorinn fleygur Gr honum, vegna sjukleika sem ekki er

illkynja 8 0 271.233

3640 Leghals vikkadur og skafinn og skorinn fleygur ar honum, vegna sjukleika sem ekki er

illkynja, stutt medferd 7 0 81.523

365 Adgerdir a skurdstofu a getnadarfaerum kvenna, adrar 11 0 1.146.799

366 lllkynja sjukdémur i getnadarfaerum kvenna med aukakvillum 11 1 1.103.858 | 6.944.619
367 lllkynja sjukdémur i getnadarfaerum kvenna an aukakvilla 20 3 640.799 6.068.629
368 Smitsjukdémar i getnadarfeerum kvenna 22 0 291.326

369 Tidartruflanir og adrar raskanir i getnadarfaerum kvenna 29 1 289.633 1.566.128
370 Keisaraskurdur med aukakvillum 266 7 747.208 7.303.993
371 Keisaraskurdur an aukakvilla 322 6 517.057 2.040.218
3710 Keisaraskurdur, stutt medferd 3 0 284.182

372 Faeding um leggong med aukakvillum 654 6 387.841 4.034.262
373 Faeding um leggdng an aukakvilla 1.769 21 222.955 1.216.261
3730 Faeding um leggdng, stutt medferd 449 2 93.923 314.595
374 Faeding um leggbng og sidan gerd 6frjésemisadgerd og/eda leghdls vikkadur og skafinn 19 0 654.248

375 Faeding um leggdng og sidan adgerd a skurdstofu, nema 6frjésemisadgerd og/eda

leghals vikkadur og skafinn 1 0 306.784

3750 Faeding um leggdng med videigandi adgerdum, stutt medferd 1 0 14.232

376 Sjukleiki eftir fedingu og fostureydingu an adgerdar 35 2 266.521 3.058.099
377 Sjukleiki eftir fedingu og fostureyding og til adgerdar kemur 16 1 225.099 812.564
3770 Sjukleiki eftir feedingu og féstureydingu og til adgerdar kemur, stutt medferd 2 0 144.905

378N Skurdadgerd vegna utanlegspykktar 42 0 481.673

3780 Adgerdir vegna utanlegspykktar, stutt medferd 12 0 347.222

379 Yfirvofandi fosturlat 89 1 293.564 1.700.835
380 Foéstulat/féstureyding an vikkunar leghdls og utskafs 38 1 213.839 1.711.562
381 Fosturlat/fostureyding med Utvikkun leghals og Utskafi, Utsogi eda legskurdi 51 0 196.863

3810 Fésturlat/féstureyding med adgerd, stutt medferd 257 1 82.441 1.483.183
382 Talhridir 17 0 140.676

383 Sjukleiki fyrir faedingu, annar, med aukakvillum 77 2 200.971 1.198.462
384 Sjukleiki fyrir faedingu, annar, an aukakvilla 103 5 188.360 968.656
385A Nyburi, dainn innan tveggja daga eda fluttur a adra deild innan fimm daga fra feeding 78 0 261.313

385B Eftirmedferd vegna nyburavanda eda sidar tilkomins nyburavanda 9 1 446.307 9.870.576
386N Nyburi, feedingarpyngd undir 1000 gr. 6 0 8.652.937

388A Nyburi, faedingarpyngd 1500-2499 gromm, med marghattud vandamal 15 1 4.276.845 | 13.501.166
388B Nyburi, feedingarpyngd 1500-2499 gronn, an marghattadra vandamala 107 1 1.770.322 | 7.290.805
388C Alvarleg 6ndunarvandamal hja fyrirbura 33 0 3.076.337

389A Nyburi, faedingarpyngd 2500 grémm eda meiri, med meirihattar adgerd 2 0 2.720.518

389B Nyburi, feedingarpyngd 2500 gromm eda meiri, med marghattud vandamal 20 3 1.154.971 | 6.043.645
389C Alvarleg 6ndunarvandamal hja nybura 1 0 2.078.169

390 Nyburi, faedingarpyngd 2500 grémm eda meiri, med annad verulegt vandamal 111 2 620.128 3.292.040
391 Edlilegur nyburi 20 0 219.702

392 Miltisnam, 18 ara og eldri 10 0 1.215.442

393 Miltisnam, 17 ara og yngri 1 0 1.576.783

394 Adgerd 4 skurdstofu a blodi og blédmyndunarfaerum, énnur 16 0 463.545

3940 Adgerd a skurdstofu a blddi og bl6dmyndunarfaerum, 6nnur, stutt medferd 3 0 164.515

395 Raudkornaraskanir, eldrien 17 ara 124 6 749.885 6.675.231
396 Raudkornaraskanir, 17 ara og yngri 9 0 549.333

397 Storknunarraskanir 23 0 658.495

398 Grisjufrumna- og 6naemisraskanir med aukakvillum 13 0 609.123

399 Grisjufrumna- og dnaemisraskanir an aukakvilla 35 1 602.053 4.261.333
400 Meirihattar adgerd a skurdstofu i eitileexli og hvitblaedi 6 0 762.914

401 Adgerd a skurdstofu, i eitileexli og hvitblaedi, ekki bradu, med aukakvillum 1 0 16.470.809

402 Adgerd a skurdstofu, i eitileexli og hvitblaedi, ekki brddu, an aukakvilla 9 0 409.610

4020 Adgerd a skurdstofu, i eitilaexli og hvitblaedi, ekki bradu, stutt medferd 2 0 161.740

403 Eitileexli og hvitblaedi, ekki bratt, med aukakvillum 149 6 1.887.440 | 13.857.769
404 Eitileexli og hvitblaedi, ekki bratt, an aukakvilla 119 3 723.934 4,393.647
405 Bratt hvitblaedi an meirihattar adgerdar a skurdstofu, 17 dra og yngri 30 1 1.170.051 | 66.221.118
406 Mergfrumnafjolgunarraskanir eda illa sundurgreind aexli med meirihattar skurdadgerd,

med aukakvillum 1 0 2.085.947

407 Mergfrumnafj6lgunarraskanir eda illa sundurgreind axli med meirihattar skurdadgerd,

an aukakvilla 2 0 705.235
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408 Mergfrumnafj6lgunarraskanir eda illa sundurgreind aexli med skurdadgerd, 6nnur 5 1 621.127 1.735.298
4080 Mergfrumnafjélgunarraskanir eda illa sundurgreind axli med skurdadgerd, 6nnur,

stutt medferd 2 0 144.977

409 Geislamedferd 5 1 464.708 1.131.257
410 Efnamedferd an pess ad bratt hvitblaedi sé fylgigreining 8 0 280.485

4100 Efnamedferd an pess ad bratt hvitblaedi sé fylgigreining, stutt medferd 1 0 563.237

411 Saga um illkynja axli an pess ad holspeglunar sé getid 2 0 475.172

412 Saga um illkynja aexli, holspeglunar getid 2 0 563.883

413 Mergfrumnafj6lgunarraskanir ogilla sundurgreind axli, 6nnur, med aukakvillum 4 0 1.085.823

414 Mergfrumnafj6lgunarraskanir og illa sundurgreind zexli, 6nnur, an aukakvilla 6 0 1.542.990

415 Adgerd vegna smits- og sniklasjukdoma 10 2 1.456.889 | 22.490.155
416 BIl6dsyking, 18 4ra og eldri 47 0 1.534.349

417 Bl6dsyking, 17 ara og yngri 2 0 356.522

418 Sykingar i kjolfar adgerda og averka 34 2 499.785 2.703.236
419 Hiti af dpekktum uppruna med aukakvillum, 18 ara og eldri 12 1 -62.314 3.156.347
420 Hiti af 6pekktum uppruna an aukakvilla, 18 dra og eldri 21 0 453.881

421 Veirusyki, 17 4ra og eldri 35 0 442.486

422 Veirusyki og hiti af dpekktri orsék, 0-17 ara 28 0 425.256

423 Smit- og sniklasjukdémar, adrir 19 1 589.294 | 32.172.864
424N Adgerd a skurdstofu med gedsjukdom eda fikn sem adalgreiningu 3 0 1.630.642

426A Gedhvorf, yngri en 60 ara 137 0 753.496

426B Gedhvorf, eldri en 59 ara 67 0 847.403

426C Adrar raskanir 4 hugaréstandi, yngri en 60 ara 218 2 662.850 5.654.012
426D Adrar raskanir a hugarastandi, eldri en 59 édra 67 0 803.235

427A Kvidaraskanir 122 1 647.285 3.413.516
427B Personuleikabreytingar 48 3 406.558 2.760.315
427C Bradavifbrogd vegna streitu 7 0 588.330

427D Adrar hugraskanir 12 0 506.582

428N Persénuleikaraskanir 129 3 500.301 3.428.131
429A Vefreenar gedraskanir, med aukakvillum 53 0 811.446

429B Vefraenar gedraskanir an aukakvilla 52 0 629.413

430A Gedklofi, yngri en 30 dra 41 4 777.063 14.077.399
430B Gedklofi, 30-59 ara 94 2 873.418 | 19.990.292
430C Gedklofi, eldri en 59 ara 10 0 980.882

430D Langvarandi gedrof an gedklofaeinkenna 75 0 606.957

430E Timabundid gedrof an gedklofa einkenna 21 1 605.036 | 16.221.203
430F Onnur gedrofsheilkenni 1 0 379.997

431A broskahefting (vitsmunaleg) 14 0 443.839

431B Taugagedraskanir 52 0 1.164.783

431C Adrar gedraskanir 4 barnsaldri 15 0 1.421.329

432A Atraskanir 10 1 409.572 3.477.829
432B Adrar sérstakar gedraskanir 6 0 432.893

432C Adrar 6tilteknar gedraskanir 14 0 840.098

432M Endurhafing inniliggjandi sjuklinga 4 gedsvidi 284 5 3.249.716 | 12.155.969
432N Langtimahjukrun a gedsvidi 79 21 9.065.400 | 39.085.273
436A Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun, med aukakvillum 115 0 610.829

436B Afengis- og/eda vimuefnamisnotkun, dn aukakvilla 478 0 512.289

436C Gedrof vegna misnotkunar afengis og/eda vimuefna 98 1 457.595 2.368.444
439 Hudagraedsla vegna averka 1 0 506.607

441 Handaradgerdir vegna averka 5 1 391.754 5.373.061
4410 Handaradgerdir vegna averka, stutt medferd 2 0 272.961

442 Adgerdir a skurdstofu vegna averka, adrar, med aukakvillum 10 0 2.728.620

443 Adgerdir a skurdstofu vegna averka, adrar, an aukakvilla 11 0 1.548.245

4430 Adgerdir 4 skurdstofu vegna averka, adrar, stutt medferd 9 0 180.538

444 Meidsli med aukakvillum, 18 ara og eldri 5 0 1.453.987

445 Meidsli an aukakvilla, 18 dra og eldri 5 1 339.379 1.644.833
446 Meidsli, 17 ara og yngri 5 0 415.525

447 Ofnaemissvaranir, 18 dra og eldri 4 0 620.298

449 Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja med aukakvillum, 18 ara og eldri 19 1 428.351 3.383.250
450 Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja an aukakvilla, 18 ara og eldri 29 3 268.842 2.384.594
451 Eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja, 17 ara og yngri 3 0 274.760

452A Fylgikvillar medferdar, med skurdadgerd, med aukakvillum 15 1 316.231 1.147.153
452B Fylgikvillar medferdar, an skurdadgerdar, med aukakvillum 8 0 660.770

453A Fylgikvillar medferdar, med skurdadgerd, an aukakvilla 9 0 1.274.010

453B Fylgikvillar medferdar, an skurdadgerdar, an aukakvilla 53 2 239.048 2.082.464
455 Meidsli, eitrun og eitrunarahrif, dnnur, an aukakvilla 3 0 117.552

459 Brunar, ekki vidtaekir, med sarahreinsun eda annarri adgerd a skurdstofu 6 2 721.544 |30.823.421
4590 Brunar, ekki vidtaekir, med sarahreinsun eda annarri adgerd a skurdstofu, stutt 1 0 241.947
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medferd

460 Brunar, ekki vidtaekir, an adgerdar a skurdstofu 8 0 708.023

461 Adgerdir a skurdstofu med greiningu um énnur tengsl vid heilbrigdispjonustu 14 0 912.361

4610 Adgerdir 4 skurdstofu med greiningu um onnur tengsl vid heilbrigdispjonustu, stutt

medferd 4 0 230.799

4620 Endurhaefing, stutt medferd 54 0 10.675

463 Teikn og einkenni med aukakvillum 35 3 689.299 5.270.011
464 Teikn og einkenni an aukakvilla 38 3 322.176 3.137.857
466 Framhaldsmedferd an ségu um illkynja sjukdém sem fylgigreiningu 2 0 926.355

467 Adrir paettir sem ahrif hafa 4 heilbrigdisdstand 287 22 148.974 1.825.416
468 Sjaldgeef eda rong samsetning sjukddmsgreininga og meirihattar adgerdarkdda 11 1 1.346.299 | 6.943.088
4680 Vidteek skurdadgerd otengd adalsjukdomsgreiningu, stutt medferd 1 0 180.125

470 Legur i villuflokki og 6fragengnar sjukraskrar 1.483 74 424.892 6.669.037
471N Meirihattar adgerdir a lidum, badum megin eda margar, a nedri Utlim 1 0 1.166.404

472 Vidtaekir brunar med adgerd a skurdstofu 1 0 1.111.932

473 Bratt hvitblaedi an meirihattar adgerdar 4 skurdstofu, 18 dra og eldri 80 9 2.848.997 | 23.912.539
475 Sjukleiki i dndunarfaerum, 1étt undir med ondunarvél 2 0 2.110.125

477 Sjaldgeef eda rong samsetning sjukdomsgreininga og minnihattar adgerdarkoda 50 3 1.226.829 | 7.345.352
4770 Minnihattar skurdadgerd 6tengd adalsjukddémsgreiningu, stutt medferd 13 0 115.345

478 /Adaadgerdir, adrar, med aukakvillum 90 5 849.015 11.208.191
479 /Adaadgerdir an aukakvilla 71 2 571.043 3.155.614
4790 /Adaadgerdir, adrar, stutt medferd 20 3 211.601 650.736
481A Onnur stofnfrumuigraedsla 9 0 1.994.204

482 Barkaraufun vegna sjukleika i andliti, munni og halsi 1 0 6.517.293

483 Barkaraufun, nema vegna sjukleika i andliti, munni og halsi 20 2 11.534.796 | 26.858.128
484 Kupuopnun vegna verulegra fjolaverka 5 0 7.361.935

486 Adgerdir 4 skurdstofu vegna verulegra fjolaverka, adrar 17 0 3.084.781

4860 Adgerdir 4 skurdstofu vegna verulegra fjolaverka, adrar, stutt medferd 1 0 877.944

487 Verulegir fjolaverkar, adrir 15 1 1.342.566 | 8.092.425
489 Eydniveirusyking med meirihattar skyldu astandi 2 0 836.510

491 Meirihattar adgerdir a lidum og endurafesting a efri Gtlim 21 0 856.781

493 Gallbl6drundm um kvidarholsspeglun med kénnun gallrasar, med aukakvillum 48 1 745.373 3.951.716
494 Gallbl6drundm um kvidarholsspeglun med konnun gallrasar, an aukakvilla 245 3 491.219 2.274.723
4940 Gallbl6drunam, stutt medferd 65 1 253.323 693.106
501A Enduruppbygging eda 6nnur lytaadgerd a brjosti, med aukakvillum 2 0 1.283.338

501B Enduruppbygging eda 6nnur lytaadgerd a brjdsti, an aukakvilla 50 5 775.022 3.940.101
502 Brjéstnam med enduruppbyggingu eda annarri lytaadgerd 15 0 2.800.738

509 Adrar skurdadgerdir vegna sjukdéma i brjéstkirtlum 6 0 542.181

5090 Adrar skurdadgerdir vegna sjukdoma i brjostkirtlum, stutt medferd 3 0 440.753

520 Kefisvefn 3 0 3.702.535

521 Medferd vid keefisvefni 10 0 316.326

530 Almenn svafing, 6nnur 4 1 291.737 1.453.205
550A Endurhaefing v heilablédfalls, lagmarksadstod 64 1 1.373.761 | 8.433.978
551A Endurhafing vegna mergslidurseydingar, litil adstod 8 1 408.827 | 15.207.003
552A Endurhafing vegna vanda i maenu, litil adstod 26 1 2.681.295 | 9.380.471
552B Endurhzfing vegna vanda i maenu, medaladstod 1 0 9.562.175

553A Endurhaefing vegna heilaskada, litil adstod 20 0 2.021.507

553B Endurhafing vegna heilaskada, mikil adstod 1 0 9.431.661

554A Endurhafing vegna heilazxlis, litil adstod 3 0 1.167.950

555A Endurhaefing vegna annars taugafraedilegsvanda, litil adstod 29 1 1.743.519 | 8.628.128
556A Endurhaefing vegna blédrasar- og 6ndunarfaeravanda, litil adstod 10 0 1.738.339

557A Endurhafing vegna bandvefssjukdéma, ldagmarksadstod 70 5 423.620 3.083.231
558A Endurhafing vegna annarra averka, litil adstod 35 2 1.015.570 | 11.393.463
559A Endurhafing vegna styfingar, litil adstod 5 0 26.717

560A Endurhafing, 6nnur, ldagmarksadstod 560 54 174.542 3.087.623
7010 Holspeglun i efri hluta 6ndunarfeaera, stutt medferd 2 0 247.742

7020 Holspeglun i nedri hluta 6ndunarfaera, stutt medferd 16 0 152.498

7060 Holspeglun v. medferdar i efri hluta meltingarvegs, stutt medferd 2 0 157.194

7100 Ristilspeglun, stutt medferd 4 0 62.970

7110 Holspeglun i efri hluta meltingarvegs, stutt medferd 7 0 184.026

7160 Holspeglun pvagvegs vegna medferdar, stutt medferd 1 0 151.067

7170 Holspeglun efri hluta pvagvega, stutt medferd 1 0 69.560

7180 Holspeglun nedri hluta pvagvega, stutt medferd 18 0 79.554

8010 Minni hattar adgerd a taugakerfi, stutt medferd 12 0 121.563

802R Synataka eda 6nnur greinandi rannsdkn vegna vandamala i auga, stutt medferd 1 0 121.776

802S Minnihattar adgerd a auga a gongudeild, stutt medferd 1 0 158.472

8030 Minnihattar adgerd a eyra, nefi, munni og halsi, stutt medferd 2 0 135.885

803P Meirihattar adgerd 4 gongudeild vegna HNE vanda, stutt medferd 6 0 70.439
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803S Synataka fra HNE, stutt medferd 1 0 162.809

803T Onnur medferd tengd HNE, stutt medferd 1 0 3.367

8040 Minnihattar adgerd 4 ondunarfaerakerfi, stutt medferd 10 0 212.063

804P Stadbundin medferd innan brjdsthols, stutt medferd 7 0 118.499

8050 Minnihattar adgerd a blodrasarkerfi, stutt medferd 22 0 106.518

805P Hjartastilling med rafmagni, stutt medferd 173 6 34.007 389.997
805S Lifedlisfraedileg hjartarannsokn, stutt medferd 47 2 112.699 2.662.643
8060 Minnihattar adgerd i meltingarfeerum og maga, stutt medferd 11 0 123.670

806P Minnihattar adgerd a kvid tengd meltingarvegi, stutt medferd 1 0 86.438

806R Lifedlisfreedileg préf tengd meltingarvegi, stutt medferd 1 0 125.225

806S Litt ifarandi synataka Ur meltingarvegi, stutt medferd 2 0 51.842

8070 Minnihattar adgerd a lifur, gallvegum og brisi, stutt medferd 4 0 162.078

807P Synataka ur meltingarvegi vegna gall- og lifrarvanda, stutt medferd 38 1 69.502 274.466
8080 Minnihattar adgerd a vodva- og beinakerfi og bandvef, stutt medferd 11 0 216.915

808V Astunga a lid, stutt medferd 1 0 71.581

808W Beinbrotsrétting a lokudu broti eda lidlosun, stutt medferd 14 1 111.248 384.290
808Y Baklunarumbudir, stutt medferd 3 0 456.777

8090 Minnihattar adgerd 4 hud og hudvef, stutt medferd 4 0 283.243

809S Medferd & meirihattar sari, stutt medferd 1 0 24.052

809T Minnihattar adgerd & hud, stutt medferd 5 1 167.270 592.365
8100 Minnihattar adgerdir vegna innkirtla-, naeringar- og efnaskiptaraskana, stutt medferd 1 0 108.869

8110 Minnihattar adgerdir a pvagvegi, stutt medferd 6 0 184.417

811S Minnihattar adgerd a nedri pvagvegum, stutt medferd 6 0 76.723

8120 Minnihattar adgerdir 4 getnadarfeerum karls, stutt medferd 1 0 175.899

8130 Minnihattar adgerdir 4 getnadarfaerum kvenna, stutt medferd 3 0 145.586

813T Adrar minnihattar adgerdir vegna sjukddéma i kynfaerum kvenna, stutt medferd 3 0 103.615

814P Fosturlat eda fostureyding med lyfjum, stutt medferd 32 0 57.710

8160 Minnihattar adgerdir vegna bl6d- og dnaemissjukddéma, stutt medferd 1 0 114.966

816P Bl6dgjof annarra blddhluta eda blddskipti, stutt medferd 1 0 264.168

816R Bl6dgjof med heilblodi eda raudkornapykkni, stutt medferd 10 0 323.913

8170 Minnihattar adgerdir vegna sjukdoma i mergfrumum, stutt medferd 9 0 134.532

8180 Minnihattar adgerd smitsjukddma, stutt medferd 1 0 92.909

8190 Minnihattar adgerdir med gedsjukdém sem megingreiningu, stutt medferd 27 0 27.203

8210 Minnihattar adgerdir vegna averka, stutt medferd 3 0 196.796

8230 Minnihattar adgerdir, annad, stutt medferd 5 0 94.202

8300 Minnihattar adgerdir & brjdstkirtlum, stutt medferd 18 0 165.904

9010 Sjukddmar i taugakerfi, an vidtaekra adgerda, stutt medferd 45 3 62.784 501.800
9020 Sjukddémur eda raskanir i auga, an vidtaekra adgerda, stutt medferd 6 1 61.985 266.228
9030 Sjukddmar eda raskanir i eyra, nefi, munni og hdlsi, stutt medferd 26 1 49.692 388.103
9040 Sjukddémar eda raskanir i 6ndunarfaerakerfi, stutt medferd 110 2 66.915 300.249
9050 Sjukddmar eda raskanir i blédrasakerfikerfi, an vidtaekra adgerda, stutt medferd 69 1 52.911 407.444
9060 Sjukddmar og raskanir i meltingarfaerum, stutt medferd 46 0 62.295

9070 Sjukddémur eda raskanir i lifur og gallkerfi, stutt medferd 28 1 197.550 5.611.446
9080 Sjukddmar og raskanir i vodva- og beinakerfi, stutt medferd 40 3 49.583 545.249
9090 Sjukddmar eda raskanir a hud eda hudvef, stutt medferd 18 0 49.852

9100 Innkirtla-, naeringar- og efnaskiptaraskanir, stutt medferd 17 1 59.675 475.514
9110 Sjukddmar eda raskanir @ nyrum og pvagvegi , stutt medferd 30 0 92.975

9120 Sjukddémar og raskanir i getnadarfaerum karla, stutt medferd 5 0 142.342

9130 Sjukddmar og raskanir i getnadarfaerum kvenna, stutt medferd 16 1 65.134 516.742
9140 bungun, feding og seengurlega, an verulegra adgerda, stutt medferd 116 0 49.793

9150 Nyburi og fyrirburi m. sjukdéma sem eiga upptok sin & burdarmalstima, stutt

medferd 53 1 114.635 1.030.249
9160 Sjukddmar og raskanir i blédmyndunarfaerum og 6naemiskerfi, stutt medferd 34 0 61.476

9170 Sjukdémar eda raskanir i mergfrumum eda illa sundurgreind axli, stutt medferd 35 7 33.407 565.526
9180 Smit- og sniklasjukddmar, an vidtekra adgerda, stutt medferd 4 0 85.314

9190 Gedsjukdéomur sem megingreining, an verulegra adgerda, stutt medferd 115 3 51.625 515.197
9210 Slys, eitranir af efnum og eitrunarahrif lyfja an vidtaekra adgerda, stutt medferd 52 1 48.985 252.209
9220 Brunar an vidtaekra adgerda, stutt medferd 2 0 65.728

9230 beettir sem hafa dhrif & heilbrigdisastand og 6nnur tengsl vid heilbrigdispjonustu,

stutt medferd 37 0 60.371

9300 Vandi i brjéstkirtlum an vidtaekra adgerda, stutt medferd 3 0 115.441
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Vidauki 2
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Vidauki 3
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500000- 700000
600000
400000+
500000 2000000
400000
300000+
300000
200000 ] ] 200000 ] ] 1000000 ] ]
N= 21 24 N= 19 23 N= 28 18
096 097 101 102 110 111
DRG ké#i flokks DRG ké#i flokks DRG ko8i flokks
600000 1100000 1400000
1000000+ 1200000
500000 900000+ 1000000
800000+ 800000
400000 b 700000+ 600000
600000+ g 400000
300000 500000 200000
N= 318 65 N= 162 85 N= 73 52
112C 112D 112E 112F 121 122

DRG kodi flokks

DRG kodi flokks

DRG koai flokks
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900000 1400000 1400000
800000 1200000 12000004
700000 1000000 10000004
600000 800000+
800000
500000 600000+
400000 600000 400000
400000 1
300000 200000 -
200000 200000 0
N= 53 45 N= 49 33 N= 29 19
130 131 132 133 135 136
DRG k63 flokks DRG ko3 flokks DRG kodi flokks
800000 800000 1000000
700000+ |
700000 8000004
600000+ 6000004
5000004 600000+
500000
400000 400000
300000 400000
200000+ I 300000 % 2000001
100000 200000 0
N= 92 132 N= 33 45 N= 24 26
138 139 141 142 144 145
DRG k68 flokks DRG k63 flokks DRG ko3 flokks
4000000 1600000 1200000
1400000 10000004
3000000+ 1200000
800000+
1000000
600000+
2000000+ 800000
- 600000 400000 EN
1000000 400000 200000
N= 43 15 N= 100 104 N= 65 89
148 149 172 173 174N 175N
DRG k6di flokks DRG ko3 flokks DRG ko3 flokks
1000000 800000 1200000
2000001 7000001 1000000+
800000+
600000+
700000 8000001
600000+ 500000+
] 600000+
500000 400000
4000001 % 400000 I
300000+ 8000001 5
200000 200000 i i 200000
N= 16 66 N= 107 326 N= 50 109
180 181 182 183 188 189

DRG kadi flokks

DRG kadi flokks

DRG kadi flokks
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1800000 700000 4000000
1600000
1400000 600000
1200000 3000000+
1000000 500000
800000
2000000+
600000 400000
400000
200000 300000 I
N= % E3 N= 54 104 1000000, . -
205 206 207 208 210 211
DRG k6 flokks DRG ko8i flokks DRG k68 flokks
1600000 1400000 1100000
1400000+ 1200000 1000000+
1200000+ 900000
1000000
1000000+ 800000
800000
800000+ 700000+
600000+ I 600000 600000+
400000+ 400000 % 500000+
200000 ] ] 200000 ] ] 400000 ] ]
N= 23 53 N= 26 65 N= 17 24
240N 241N 242B  242C 242E  242F
DRG k68i flokks DRG ko8i flokks DRG k68i flokks
1600000 900000 1600000
1400000+ 8000004 14000004
12 9 12 9
00000 700000 00000
1000000+ 1000000+
600000+
800000+ 800000
600000+ 5000001 600000+ }
400000+ 4000004 400000+
200000 300000 200000
N= 25 35 N= 20 49 N= 66 35
253 254 272 273 274 275
DRG k68i flokks DRG k68i flokks DRG ko8i flokks
800000 900000 900000
800000+
700000 800000
700000+
700000
600000 600000+
600000
500000 500000+
400000 500000
400000 % 3000004 400000
300000 200000 § § 300000
N= 69 125 N = 18 69 N= 65 73
277 278 283 284 296 297

DRG kodi flokks

DRG ko0i flokks

DRG kadi flokks
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900000 1600000 600000
800000 1400000+
700000 12000004 500000
600000 1000000
400000
500000 800000 I
400000 600000 300000
300000 % 400000+
200000 200000 200000 ] ]
N= 26 74 N= 50 25 N= 91 126
300 301 318 319 320 321
DRG kodi flokks DRG kodi flokks DRG kodi flokks
1200000 900000 1400000
800000
1000000 1200000
700000+
800000+ 6000004 1000000+
6000004 5000001 8000004
400000+
400000+ 600000+
% 300000+
200000 ] ] 200000 ] ] 400000
N= 16 45 N= 20 21 N= 43 33
325 326 331 332 346 347
DRG k68i flokks DRG k68i flokks DRG ko3i flokks
900000 500000 240000
800000
220000
400000
700000 %
200000
600000
300000+
180000
500000 &
400000 200000 ] I_ 160000
N= 266 322 N= 654 1769 N= 77 103
370 371 372 373 383 384
DRG kodi flokks DRG kadi flokks DRG kadi flokks
3000000 1000000 800000
900000
700000+
2000000 800000
700000 600000+
1000000+ 600000
N 500000+
500000
0 400000 400000
N= 149 119 N= 53 52 N= 115 478
403 404 420A 4298 436A  436B

DRG kadi flokks

DRG kodi flokks

DRG kadi flokks
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700000

600000
500000
400000

300000

200000

100000

N= 19 29
449 450

DRG kédi flokks

1000000
900000
800000
700000
600000
500000
400000

300000
200000

1

N= 35

463

DRG ki flokks

38
464

1100000

1000000+
900000+
800000+
700000+
600000

500000+
400000

N

= 90 71
478 479

DRG kadi flokks

1000000

900000+

800000+

700000+

600000+

500000+ I

400000

N= 48 245
493 494

DRG kddi flokks
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Vidauki 4

600000 500000 500000
500000 % 400000 400000 I
300000
400000+ 300000
200000
300000+ 200000
— 100000+ ]
200000 0 100000
N= 323 527 N= 78 22 N= 217 27
125 1250 158 1580 167 1670
DRG k6#i flokks DRG ko8 flokks DRG k63 flokks
500000 600000 240000
220000 o
500000
400000+ 200000
400000 180000
300000 160000
300000 140000
200000 120000
200000 ¢
100000 —
100000 ] ] 100000 80000
N= 46 31 N= 33 15 N= 1769 449
229 2290 309 3090 373 3730
DRG k63 flokks DRG ko8i flokks DRG ko8i flokks
240000 800000
220000 700000
200000 {
600000
180000+
1600004 500000
140000+ 400000
120000+ 300000
100000+
80000 — 200000 o
60000 100000
N= 51 257 N= 71 20
381 3810 479 4790

DRG kddi flokks

DRG kodi flokks
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