5. Kostnader for stralbehandling

Sammanfattning och slutsatser

En enkat till 16onkologiskakliniker med stralbehandlingar genomforts inom
projektets ram. Foljande resultat visades

« Ar 2000 fanns 57 acceleratorer med tillhérande utrustning i bruk under aret,
varav 24 acceleratorer hade installerats for 10 ar sedan eller tidigare.

 Kostnaden for extern stralbehandling beraknades till cirka 427 miljoner
kronor ar 2000, eller motsvarande cirkprbcentav den skattade totala
kostnaden for cancersjukvarden i Sverige. Den totala kostnaden for
brachybehandling skattades till #8ljoner kronor eller en tiondedel av
kostnaden for stralbehandling.

« Den totala kostnaden for extern stralbehandling beraknades ha 6kat med cirka
16 procentmer an inflationen sedan foregdende enkat (1991), samtidigt som
volymen fraktioner for stralbehandling 6kade med cirkgp®tent En tkad
produktivitet raknat per fraktion uppnaddes darmed under 1990-talet.

« Pa klinikniva fanns ett tydligt samband mellan Ionekostnader och volymen
fraktioner vid extern stralbehandling, dvs god anpassning av arbetskraft il
antalet patienter. Sambandet mellan antalet acceleratorer och volymen
fraktioner var annu starkare, vilket tyder pa férekomst av vissa

stordriftsfordelar vid extern stralbehandling.



Enkéat avseende kapacitet for extern stralbehandling och

brachybehandling

En enkét utséndes i november 2001 till samitigkologiska kliniker
Enkatfrdgorna avsag ar 2000 och omfattade fyra huvudaspekter pa
stralbehandling: anstallda och kompetens, utrustning, byggnadsvolym samt

verksamhetsuppgifter.

Personal
Enkatuppgifter om antal anstallda och fordelning framgar av Tabell 5.1.

Tabell 5.1 Antal anstéllda uttryckt som heltidsekvivalenter, ar 2000, enligt enkatsvar.

Totalt Extern stral- Brachy -

behandling behandling
Lakare 55,6 43,7%) 11,9
Sjukhusfysiker 59,8 52 7,8
Medicintekniker 9,1 8,5 0,6
Ingenjorer 36,4 33,5 2,9
Sjukskoterskor 340,8 321,2 19,6
Underskdterskor 15 7 8
Klinikférestandare 20,7 19,2 1,5
Annan personal 351 30,6 4,5

*) av vilka 34 anstallda med 75%-tjanster eller mer

Beroende pa skillnader i definitioner och termer pa klinikniva kan enkéatsvaren
eventuellt innehdlla ofullstandiga uppgifter. Dar det har varit mgjligt att verifiera
enkatuppgifterna har dessa visat god 6verensstammelse med uppgifter fran

andra kéllor.

Utrustning
Enligt enkatsvaren hade de dskologiska klinikern®7 acceleratorer i drift, av

vilka 6 installerades foregaende ar. Mer amp#édcent(24) av acceleratorerna



installerades for 10 ar sedan eller tidigare, varav 10 hade installerats for mer an

12 &r sedan (Figur 1).
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Figur 5.1 Antal acceleratorer samt ar sedan installationen.

Den sammanlagda historiska investeringen for extern stralbehandling uppgick
enligt enkatsvaren till 497,5 miljoner kronor. Annan kompletterande utrustning
var anskaffad for 158,7 miljoner kronor. Endast ett fatal kliniker hade inkluderat
investeringar for verifieringssystem, men omraknat for alla kliniker skulle detta
motsvara cirka 100 miljoner kronor. Den totala historiska investeringen i
utrustning, inklusive 53 miljoner kronor fér brachybehandling, torde motsvara
cirka 800 miljoner kronor. Arskostnaden fér den totala investeringen motsvarar
emellertid ett vasentligt mindre belopp (omkring 1/10 av investeringen, se

Tabell 5.5). Detaljer angadende forekommande utrustning framgar av Tabell 5.2.



Tabell 5.2 Utrustning for extern stralbehandling och brachybehandling.

Kliniker Acceleratorer Verifierings- MLC EPID Simula- DT Brachy -

utrustning torer behandling

Boras 2 VS I 1 1

Eskilstuna 2 Vericord 1 1

Gavle-

Sandviken 3 Varis 2 1 1

Goteborg 6 Varis 6 4 1 2 1 HDR, 1 PDR
2 MDR

Jonkoping 1%) Visir 1 1 1

Karlstad 2 Varis 2 2 1

Linkdping 4 Varis 4 2 1 1 HDR

Lund 7 Visir 3 1 2 1 1LDR, 1 HDR,
1 PDR

Malmo 3 Visir 3 2 1

Stockholm,

Huddinge 3 Varis, Lantis 3 1 1 1

Stockholm,

Karolinska 8 Visir 5 1 2 1 2 LDR, 2HDR

Umeé 5 Visir 2 2 1 1 2 LDR

Uppsala 4 Theraview 3 2 1 **) 1LDR, 1 HDR

Vasteras 2 Varis 2 2 1

Vaxjo 2 Varis 2 2 1

Orebro 3 Varis 3 3 1 1 1 HDR

*) plus 1 accelerator under utbyte

**) inkluderad i simulator

MLC = Multi Leaf Collimator. EPID = Electronic Portal Imaging Device. LDR/HDR = Low/High Dose
Rate.

Byggnadsytor
Byggnadsytor exklusive korridorer och trappor, enligt enkatsvaren, framgar av
Tabell 5.3.

Tabell 5.3Byggnadsytor (kvadratmeter) for extern stralbehandling och brachybehandling,
ar 2000.

Extern strélbehandling Brachybehandling
Stralskyddad yta 5 699 kvadratmeter 653 kvadratmeter
Speciell yta (laboratorier etc) 5200 452
Andra ytor (kontor etc) 5608 261

For extern stralbehandling var de tre formerna av byggnadsyta av ungefar
samma totala storleksordning. Brachybehandling hade en total yta av

motsvarande knappt en tiondel av byggnadsytan fér extern stralbehandling.



Verksamhetsstatistik for extern stralbehandling och brachybehandling
Uppgifter om verksamhetsstatistik enligt enkaten for ar 2000 framgar av Tabell

5.4. Motsvarande uppgifter for ar 1991 anges inom parentes.

Tabell 5.4 Verksamhetsstatistik enligt enkatsvar ar 2000 (&r 1991).

Extern strélbehandling Brachybehandling

Patienter 17 915 (12 700) 1241
Falt*) 805 362 (518 994)
Fraktioner*) 310 482 (225 700) 2354

*) Saknade uppgifter fran 2 kliniker har har ersatts med medelvardet fér de uppgifter som lamnades av
ovriga 14 kliniker dvs 2,6 falt per fraktion.

Under 1990-talet 6kade den sammanlagda verksamheten for extern
stralbehandling med FFrocentmatt i fraktioner, med 4firocentmatt i
patienter och med Sarocent antalet falt.

Under samma period 0kade antalet fraktioner per accelerator med cirka

20 procent.

Berakning av kostnader for extern stralbehandling och

brachybehandling

Berakning baserad pa forandringen av landstingskostnadsindex

Enligt den foregaende rapporten om stralbehandling [6], baserad pa
bokslutsuppgifter fran 1991, uppgick den beraknade sammanlagda kostnaden for
extern stralbehandling till 259 miljoner kronor for ar 1991. En skattning for ar
2000 med upprakning motsvarande forandringen av landstingskostnadsindex [8]
for perioden 1991 till 2000, dvs motsvarande + 3#&ent skulle motsvara en

total kostnad av 356 miljoner kronor (kliniken i Vaxjo ej inréknad da

verksamheten inleddes forst i slutet av ar 2000).



Kostnadsberakning baserad pa enkatuppgifter

Ett alternativt satt att berakna kostnaderna baserades pa uppgifter enligt
enkatsvaren i kombination med uppgifter fran foregdende rapport samt
indexupprakningar for byggnadskostnader och vissa dvriga kostnader:
Lonekostnader inklusive sociala kostnader mm, baserade pa enkéatuppgifter om
antal och typ av tjanster samt genomsnittliga I6nekostnader for olika kategorier
anstallda ar 2000.

Avskrivningskostnader for utrustning baserade pa enkatuppgifter om
anskaffningskostnader samt 12 ars avskrivningstid quio&entkalkylranta

(12 ars avskrivningstid valdes for att fa jamforbarhet med féregaende rapport
om stralbehandling).

Avskrivningskostnader for byggnader baserade pa enkatuppgifter om
byggnadsytor samt angiven byggnadskostnad per kvadratmeter enligt
foregaende rapport om stralbehandling med uppréakning motsvarande
konsumentprisindex (KPI) for perioden 1991 till 2000 (KPI + 14,7 procent) [8].

Kostnader for service och dverforda administrativa kostnader for klinik
respektive sjukhus motsvarande foregaende rapport med upprakning
motsvarande landstingskostnadsindex for perioden 1991 till 2000. For
medicinsk service gors aven en volymupprakning motsvarande ékningen av
antalet patienter.

Berékningar enligt ovanstaende forutsattningar gav foljande resultat, Tabell 5.5:



Tabell 5.5Extern stralbehandling. Totala kostnader, kostnadsstruktur samt kostnad per félt,
ar 2000.

Kostnader Miljoner kronor Procent Kostnad/falt
L6ner 217,7 51,0 270:35
Andra direktforda 46,3 10,8 57:45
Avskrivningar

utrustning 85,3 20,0 105:90

byggnader 26,4 6,2 32:75
Ovriga *) 51,5 12,0 64:00
Totalt 427,2 100 530:45

*) Kostnader fér medicinsk och annan service, samt overhead

Antalet falt 6kade fran 1991 till ar 2000 fran 518 994 till 805 362 eller med cirka
55 procent Den beraknade totalkostnaden 427,2 miljoner kronor ar 2000
motsvarade per falt ca 530 miljoner kronor. Denna kan jamféras med kostnaden
per falt for 1991 dvs 499 kronor vilken uppraknad med landstingskostnadsindex
motsvarade cirka 685 kronor ar 2000. Raknat per falt och uttryckt i reala
kostnader forelag saledes en produktivitetsokning under 1990-talet, vilken till en
del sannolikt kan tillskrivas en gradvis 6kande automatisering och datorisering
av extern stralbehandling i Sverige. Den beraknade genomsnittliga kostnaden
per fraktion, baserad pa enkatresultatets 2,6 falt per fraktion, motsvarade cirka
1 378 kronor (dvs 2,6 _ 530 kronor).

Kostnadsstruktur

Berakningar av kostnadsstrukturen for strdlbehandling baserades pa uppgifter
fran enkaten angaende resurser, och i 6vrigt enligt de forutsattningar som
angivits ovan. Resultatet sammanfattat i I6nekostnader, kapitalkostnader och
ovriga kostnader framgar av Tabell 5.6 uppgifterna jamfors dar med
motsvarande andel i tre utlandska studier. Lonekostnadernas andel beréknades
motsvara drygt hélften av totalkostnaden, kapitalkostnaden drygt en femtedel.

Aven om andelen for I6nekostnader var nagot lagre for Sverige an for



motsvarande berakningar fran andra lander, forelag stora likheter med avseende

pa kostnadsstrukturens sammansattning.

Tabell 5.6 Kostnadsstruktur fér extern strélbehandling.

Forfattare Smith [7] Daly-Schveitzer [1] Dunscombe [2] Denna studie
Ar 1995 1995 1999 2000

Land Australien Frankrike England Sverige
Loner, % 55 62 56 51

Kapital, % 29 19 19 26

Ovrigt, % 16 19 25 23

De beraknade sammanlagda direkta kostnaderna for cancersjukvard, dvs for
sjukvard, lakemedel och omvardnad i kommunerna, skattades till cirka

7 300miljoner kronorar 2000 (Marké, SBU, personligt meddelande). Den
berédknade totala kostnaden for extern stralbehandlingniner kronor,
motsvarade cirka 5,procentav den sammanlagda kostnaden for

cancersjukvard, eller en ungefar lika stor kostnadsandel som ar 1991 [6].

Stordriftsfordelar
Kapacitetsutnyttjandet ar av stor betydelse for att stordriftsfordelar ska kunna
uppnas. Foregaende rapport om stralbehandling diskuterade forutsattningarna

for stordriftsfordelar inom extern stralbehandling.

Av enkéatsvaren om utrustning mm framgick dels vilken total kapacitet som
forelag i form av acceleratorer, dels omfattningen av verksamheten uttryckt som
falt. Enkel linjar regressionsanalys visade pa en (justerad) korrelation av 0,90
dvs ett hogt samband mellan utrustningskapacitet och utnyttjandegrad. En
plottning av faktiska varden i forhallande till regressionslinjen visade inte pa

nagon tendens till sa kallade troskeleffekter i utnyttjandet (Figur 2).



Figur 5.2 in har

Figur 5.2 Antal fraktioner som en funktion av antalet acceleratorer.

Ett annat satt att analysera kapacitetsutnyttjande &r att stalla producerad
verksamhet i relation till ldnekostnaden. Har visade en (justerad) linjar
regressionsanalysen 0,92 dvs ett hogt samband mellan personal och utférd

verksamhet inom extern stralbehandling i Sverige (Figur 3).

Figur 5.3 in har

Figur 5.3 Antal fraktioner jamfort med Iénekostnader.-

Analysen ovan i form av korrelation mellan resurser och producerad verksamhet
ar starkt forenklad da ingen justering har gjorts for skillnader i

patientsammansattning eller i diagnossammansattning.

Kostnader for brachybehandling
Med ledning av enkéatsvaren beraknades kostnader for brachybehandling, pa
motsvarande vis som for extern stralbehandling ovan. Befattningar och antal

anstallda framgar av Tabell 5.1 ovan. De historiska investeringarna uppgick till
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cirka 53miljoner kronor. Byggnadsytor anvanda for brachybehandling uppgick
enligt enkatsvaren till 653 kvm stralskyddade ytor, 452 kvm specialytor (t ex
laboratorier) samt 261 kvm 6vriga ytor (t ex kontorsrum). Ovriga direktforda
kostnader (medicinsk och annan service) samt administrationskostnader
berédknades motsvara den proportion som géllde for extern stralbehandling.
Baserat pa dessa forutsattningar skattades kostnaden for brachybehandling enligt
Tabell 5.7.

Tabell 5.7 Berdknade kostnader for brachybehandling i Sverige ar 2000.

Lénekostnader 25.5 miljoner kronor
Kapitalkostnad, utrustning 6.0
Kapitalkostnad, byggnader 2.7
Ovriga kostnader 8.6
Totala berédknade kostnader 42.8 miljoner kronor

| foregaende rapport om stralbehandling skattades den sammanlagda kostnaden
for brachybehandling, baserad pa bokslutsuppgifter, till cirkani§éner kronor

for ar 1991. Justerat enbart for inflation for perioden 1991 till 2000 skulle
totalkostnaden for 1991 motsvara cirkamiljoner kronor i kostnadsnivan for

ar 2000 [8]. Om berakningen baserad pa enkatuppgifter for ar 2000 ar rimlig
skulle den reala kostnaden for brachybehandling ha forblivit ungefar oférandrad
Over tiden.

Fordelad enbart pa antalet fraktioner och pa behandlade patienter motsvarade
den genomsnittliga kostnaden for brachybehandling cirka 17 500 kronor ar

2000.

For berakning av kostnader for olika diagnoser, liksom av lagdos- respektive

hégdosbehandling, erfordras mer specificerade uppgifter &n de som férekom i
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enkaten. Valet mellan lagdos och hogdos brachybehandling forefaller, enligt en

publicerade studie, bero huvudsakligen pa patientvolymen [3].

Kostnader for behandling av prostatacancer — exempel fran ett landsting

| en berakning for Region Skane visades att ar 1998 anvandes ungefar halften av
den sammanlagda sjukvardsbudgeten for drygt 40 000 personer (cirka

3,5 procentav befolkningen) [4]. Av dessa patienter utgjorde patienter med
cancer cirka 4 500 och den genomsnittliga sjukvardskostnaden exklusive
lakemedel uppgick till cirka 132 000 kronor per cancerpatient. D& dodligheten ar
relativt hog for cancerpatienter jamfért med genomsnittet av patienter och det &r
val dokumenterat att behandlingsinsatserna sista aret i livet ar sarskilt hoga (1
procent av befolkningen avlider varje ar och tar i ansprak cirka 10 procent av
landstingens samlade budget), kan resursinsatserna under det sista levnadsaret
ha paverkat genomsnittskostnaden per cancerpatient. Alla patienter med
cancerdiagnos medfor emellertid inte lika hoga kostnader. Ett exempel &r
patienter med prostatacancer. Efter den initiala varden med behandling (t ex
kirurgi) och efterfoljande stralbehandling far prostatapatienter huvudsakligen
lakarkontroller i 6ppen vard forutom lakemedel. Baserat pa uppgifter fran
Regionala tumorregistret for sbédra Sverige samt det patientadministrativa
systemet for Region Skane kunde berakningar av behov respektive

resursanvandning genomforas (Tabell 5.8 och 5.9).

Tabell 5.8Incidens (och prevalens) for prostatacancer, per 1 000 man.

Aldersgrupp 1998 1999 2000

- 64 0.4 (1.4) 0.5(1.3) 0.6 (1.2)
65 — 74 7.2 (23.9) 8.7 (24.2) 9.2 (23.8)
75 - 9.0 (25.1) 10.6 (28.1) 10.4 (28.9)

Alla 1.6 (4.9) 1.8 (5.1) 2.0 (5.0)
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Baserat pa dessa uppgifter om forekomst av prostatacancer kunde berakningar

av resursutnyttjande och kostnader géras (Tabell 5.9).

Tabell 5.9 Prostatacancer (som forsta diagnos), genomsnittligt utnyttjande av resurser samt
genomsnittliga sjukvardskostnader (exklusive lakemedel) ar 2000.

Oppen vard Bade 6ppen
enbart och sluten vard
Lakarbesok 5.9 8.3
Andra bestk 5.3 6.3
Operationer 0.3 0.8
Varddagar - 5.0
Genomshnittliga
sjukvardskostnader 10,289 SEK 40,953 SEK

Enbart kostnaden for stralbehandling av prostatacancer kan for 38 fraktioner per
patient (jAmfor riktlinjer [5]) beraknas till cirka 52 300 kronor (dvs

38 _ 1 378 kronor) dvs en hogre kostnad &n den totala genomsnittliga.
Forklaringen &r att endast ett mindre antal av samtliga patienter med

prostatacancer (prevalensen) far stralbehandling under samma ar.
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