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VAD AR KPP ?

MODELL / METOD
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VAD AR KPP ?

En metod for att fordela ut kostnader per vardkontakt och patient
"Patientrelaterad redovisning” Samla alla resurser som patienten erhaller i samband med en vardkontakt

Bygger pé. gemensamt framtagna principer (SKL, landstingen & Socialstyrelsen)
Patientfokuserad — patienten ar kostnadsbararen

Innehaller a&ven annan information om varden och patienten



@ Sveriges
KPP beskriver vardkontakten och mdjliggor Q
uppféljning av vardprocesser

Verksamheter/funktioner
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Nationella KPP-principer :

VERSION 3 KOSTNAD PER PATIENT

*Totalkostnadsredovisning

g Vardtjanster
-Kalkylmodeller
*Matchningsregler




Grundlaggande utgangspunkter

vid framtagande av KPP

Produktionsperspektivet
Sjalvkostnadsprincipen
nga fria nyttigheter
Patientfokus

Kvalificerade vardkontakter
Vasentlighetsprincipen
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Kostnhadsunderlaget | KPP f e

1. Bruttokostnaden for den vardproducerande enheten.

2. Alla kostnader ska fordelas ut pa de enheternai relation till hur
enheten forbrukat dom (sjukhus, klin, avd/mott, VC)

3. For att fa likartade forutsattningar vid jamforelser har foljande
kostnader exkluderats:

— Politiker (Lt-fullm, Lt-styrelse)

— Forskning & utbildning

— Externt finansierade projekt

— Kostnader for kopt vard

— Ambulanskostnader/sjukresor

— Hjalpmedelscentraler

— Kostnader for pa enheten forskrivna receptlakemedel
— Reavinster/forluster, extraordinéra kostnader

— Momskostnad (privata enheter)



Principskiss for KPP - 1 © b

och Landsting

Medicinska t@nster Vard enhetstjdnster

(operation, anestesi, (grundkostnad, omvardnad,
IV ASAIVA rdntgen, Lab) material, |13kemedel, Atgdrder)

Patientdata

(id, alder, kdr, ort, Medicinsk &

patientrelaterad info

diagnos, atgdrd,
DRG, sjukhus, klinik)

Kostnad per Patient

(vardkontakt)




Principskiss for KPP - 2
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Totalkostnad fér organisationen

Avgar: Icke
vardproduktions-

Totalkostnad for relaterade kostnader
vardproduktions-

relaterade enheter

Vardrelaterade

Patientrelaterade .
kostnader fér gemen-

verksamhetens
egna kostnader

samma aktiviteter/
verksamheter

Steg 2
Férstill Férdelas pd

Totalkostnad fér de
patientrelaterade verksamheterna

Patientdata RULERL V Ardkontakt

Rapporter - utdata



Matchning av vardtjanster

HUVUDPRINCIP: vardtjansten matchas till den vardkontakt
(patient) som forbrukat den

— | forsta hand med hjalp av personnummer/vardkontaktsid, datum
och bestéllande enhet

— Om direkt matchning inte lyckas anvands stegvis "fonsterteknik”
med foljande prioritetsordning:

matcha till den vardkontakt som ligger narmast

matcha efter principen att:
1. slutenvard gar fére 6ppenvard
2. dagsjukvard fore lakarbesok
3. lakarbesok for évriga vardgivare
4. remissdatum &r att foéredra framfor analysdatum
5. tidsfonstret 6ppnas stegvis (t.ex. 3 dagar, 5 dagar, 10 dagar 0.s.v.)

Las mer i KPP-rapporten nr 5 "Att matcha
vardtjanster i ett KPP-system
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Delkostnader/
vardtjanster i
KPP-modellen

SLUTENVARD

Kommentar

Grundkostnad pa avdelning

Insatser av lakare och av
annan behandlande personal

Omvardnad

Lakemedel

Specifikt material

Specifika atgarder

Operation

Anestesi

Uppvakning/Postop

Intensivvard
Radiologi

Laboratorieanalyser

Akutmottagning

Owriga tjanster

Grundkostnad pa mottagning

Insatser av lakare och av
annan behandlande personal

Omvardnad

Lakemedel

Specifikt material

Specifika atgarder

Operation

Anestesi

Uppvakning/Postop

Radiologi

Laboratorieanalyser

Owriga tjanster

Fasta kostnader som inte samvarierar med antal och typ av
patienter. Fordelas med standardpaslag per varddag/timma,
vardtillfalle eller besok/kontakt.

Personalkostnader for yrkeskategorier som ar sjalvstandig halso- &
sjukvardspersonal och som moter och behandlar patienter

Ovriga omvardnadskostnader som atgar vid vardkontakten vilka
inte kan matchas till unik patient.

Kostnader for rekvisitionslakemedel som kan hanfdras fill enskild
patient utifran t.ex. uppgifter i lakemedelsmodulen,
atgardsregistrering med ATC-kod eller via patientens diagnos.

Kostnader for material som kan hanforas till enskild patient.

Kostnader for att utféra en specifik resurskravande atgard.
Atgarder som utfors i operationssal eller vid rontgen ingar i sina
resp. vardtjanster.

Kostnader i samband med operation pa operationssal, inkl.
implantat och lakemedel.

Kostnader for anestesi framst i samband med operation pa op-sal
inkl. material och lakemedel.

Kostnadema for vistelsen pa uppvakningsenhet (postop) inkl.
material och lakemedel.

Kostnader for vard pa intensivvardsavdelning (dven intensivward pa
vardavdelning).

Kostnader for olika radiologiska undersdkningar
(bilddiagnostik /bildmedicin)

Kostnader for laboratorieprover, analyser och fysiologitester

Kostnader for vard pa akutmottagning. Akutbestk som leder till
inskrivning i slutenvard sa ska kostnaden for akutbesoéket tillforas
slutenvardstillfallet. Om daremot akuthesoket resulterar i hemgang
redovisas det som ordinara besok.

Kostnader for évriga vardtjanster som kan hanféras till en enskild
patient




Variabler i KPP-databasen VKot

1. Uppgifter om patienten (s)

personid, vardhandelseid, kon, alder, hemortslan & kommun

2. Uppgifter om vardenhet (5)

landsting/region, sjukhus, klinik/MVO

3. Administrativa uppgifter om vardtillfallet/besoket (10)

in- & utskrivningsdatum, permissioner, varddagar, planerad vard, in- & utskrivningssatt,
kontakttyp, yrkeskategori, lagrum

4. Medicinska data (62)
huvud- & bidiagnoser, atgarder, MDC, DRG & DRG-vikt

5. Kostnadsdata (18)

lakare/behandl.personal, omvardnad, mottagn/vardavd, lakemedel, material, operation,
anestesi, IVA/UVA, rontgen, lab, akutmott, inner-/ytterfall

Sidoinformation Iamnas kring det KPP-data resp sjukhus/enhet
KPP-datat ags av landstingen/regionerna och foérvaltas lAmnar in till SKL. Syfte med den ar att identifiera och beskriva
av SKL med stdd av ett personuppgiftsbitrddesavtal skillnader i hur man pa klinikerna/sjukhusen/landstingen/
med resp. landsting/region. KPP-databasen pa webben regionerna beraknar och hanterar sina vardkostnader.



https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.1079.html

VARFOR KPP O Jmicr®

och Landsting

Bra verktyg for att, analysera, forsta och jamfora (mellan enheter/sjukhus och éver tid)

Studera verksamhetens processer och kostnadsbilden for olika patientgrupper
och vérdprogram (Oppna Jamforelser m.fl.)

Verktyg for att identifiera forbattringsomraden
Satter fokus pa grundregistreringen

Bra for klinikens lednings- och styrningsarbete uppfsljning, budget- & prognosarbete

Underlag for landstingens/regionernas prioriteringar och strategiska styrning av
sjukvérden utvardera/forbattra ersattningssystem

Kopplat med matning av patienttillfredsstéallelse & kvalité kan vi bérja berakna
sjukvardens effektivitet

Underlag for DRG- & ACG-vikter samt stod vid utvecklingen av NordDRG



VARFOR KPP forts. 0 o,

— Gor att man kan ga fran kanslobaserade till faktabaserade beslutsunderlag
— Kan félja den medicinska kostnadsutvecklingen (nya metoder)

— Lyfta fram kostnader och effektivitet for specifika behandlingar och diagnoser
— Identifiera resurskravande patientgrupper

— Mojliggor uppfdljning ur befolknings- och jamlikhetsperspektiv

— Nodvandigt for fakturering och prissattning

— Analyser att anvanda i forskning

— Skapar mojlighet att koppla ihop en individs resursforbrukning inom olika

vardgrenar och vardgivare — somatik, primarvard och psykiatri. Med KPB (Kostnad per
Brukare) kan sedan aven kommunens verksamhet kopplas till.



INVANDNINGAR MOT KPP W o

» Mer administrativt arbete (alkylarbete, laddningar/kémingar/avstamning, kvalitetskontroll)
» Kostar och kraver resurser (it-system, férvaltningsorganisation)

» Beroende av kvaliteten | grunddata

> Alla kostnader gar inte att harleda till unik patient

> Halso- & sjukvardens produkter ar svara att beskriva & resurssatta

> Kulturell aversion mot att mata och kostnadsberdkna hélso- & sjukvard
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BAKGRUND
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Diagnosrelaterade grupper (DRG) skapades i borjan pa 1970-talet i USA pa Yale university av
bl.a. prof Robert D. Fetter. Systemet beskriver pa ett overskadligt sétt ett sjukhus
casemix/fallblandning i ett antal medicinska och kostnadsmassigt homogena grupper. DRG
har anvants i USA sedan 1982.

SPRIY tittade i borjan pa 1990-talet pa en svensk DRG-modell vilket skapade ett behov av
KPP. En KPP-databas etablerades med data fran framst de stora regionsjukhusen som da
redan bdrjat med KPP.

Nagra universitetssjukhus har haft KPP-system sedan mitten av 1980-talet.

Vid arsskiftet 1999/2000 overlamnades KPP-databasen till davarande Landstingsforbundet i
och med att SPRI avvecklades.

KPP-arbetet pa Landstingsforbundet/SKL har pagatt sedan slutet pa 1990-talet och tillkom pa
initiativ av landstingen (ek.dir). KPP ar sedan hosten 2002 en del av Sveriges Kommuner och
Landstings ordinarie arbete i samverkan med Socialstyrelsen

1) SPRI, var ett fristdende utvecklingsinstitut som arbetade for att foérbattra halso- och sjukvarden.
Institutet avvecklades vid arsskiftet 1999/2000 och Landstingsforbundet tog da éver KPP-databasen.
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SKL:s UPPDRAG ) ‘ommner

— Ansvara for de nationella KPP-principer (regelverk & anvisningar)

— Stddja landstingen i deras arbete att infora KPP (natverk, arbetsgrupper, konferenser m.m.)

— Samla in och foérvalta den nationella KPP-databasen at landsting/regioner med
stod av tecknade personuppgiftshitradesavtal (fn. den specialiserade varden)

— | samverkan med Socialstyrelsen uppdatera och utveckla sekundara
klassifikationssystem inom hélso- & sjukvard (DRG)

— Bidra med underlag och analyser till landstingen/sjukhusen som ska syfta till lokal
verksamhetsutveckling och effektivare vard

— Medverka pa nationella och internationella konferenser/méten och informera om
KPP samt verka for att bredda anvandningsomradet av KPP/DRG.

— Kostnad ca. 4,5 mkr/ar (3 handlaggare)



KPP/DRG-organisation

21 personer

4 Ekonomidirektorsnatverket
. - 8 ggr/ar

Sveriges Kommuner & Landsting e 4 Landstingens

kontaktpersoner for
KPP-fragor

21 personer

1 ggr/ar
A % 4

NPK - Natverk for utveckling

Socialstyrelsen

NordDRG
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Vi som jobba med KPP pa SKL: o rSing

Leif Lundstedt (100%)

Samordnare for KPP-arbetet (Somatik, Psykiatri, Primarvard)
NPK-arbete, KPP-natverk, princip- & terminologifragor

Ake Karlsson (ca s

KPP-databas somatik, KPP-analyser pa Web, IT-fragor
NPK-arbete, KPP-natverk, DRG-viktlistor, SAS-plattform

Jenny Sandgren (asox)

KPP-psykiatri, KPP-databas psyk, KPP-analyser pa Web
Patientregistret m.m.

Bengt André, konsult (ca 20%)
Verksamhetsuppfoljning inom psykiatrin

Mer om KPP pa:

www.skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltalja
mforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp



http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistiknyckeltaljamforelser/kostnadperpatientkpp/omkpp.1081.html
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NULAGE



KPP-laget per
region/landsting

KPP-laget juni 2017

Landsting/region

Somatik

PsyKkiatri

Primarvard

Norrbotten

Vasternorrland

Gavleborg

Ostergétland

Blekinge

Vastra Gotaland

Kalmar

Varmland

Skane

Kronoberg

Vasterbotten

endast SV

Vastmanland

Halland

Uppsala

Sormland

Jamtland-Harjedalen

Dalarna

Stockholm

Jonkoping

Orebro

sept

[EII

Gotland

Lt/regioner
Sjukhus/enheter

19 st
66 st

15 st
15 st

(5 st)
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KPP-databasen utveckling — specialiserad slutenvard o

Specialiserad
Somatisk vard

1200 000 -

1 000 000 -

800 000 -

600 000

400 000 -

200 000

479 870

14 891

Slutenvardstillfallen i KPP-databasen 2004 - 2016

(antal godkanda klinikvardtillféllen i databasen)

\

Spec.
Psykiatri

1243 492 (83%)
- 70000
54 095 (57%)
- 60000
- 50000
- 40000
- 30000

- 20000

- 10000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=@=35Somaltik

== Psykiatri
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KPP-databasen utveckling — specialiserad 6ppenvard o5 sveriges

Kommuner
\ och Landsting

Specialiserad Oppenvardskontakter i KPP-databasen 2006 - 2016 Spec.

Somatisk vard (antal godkanda kontakter i databasen inkl kvalificerade distanskontakter) Psykiatri
2 557 780 (50%)

16 000 000 A

- 2500 000
14 000 000 4 194 (70%)
12 000 000 4 - 2,000 000
10 000 000 4

- 1500 000
8 000 000 -
6 000 000 4

- 1000 000
4000 000 13 500 000

608 180

2 000 000 | : : | | | | | | | 500 000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

=@=5Somatik  =l=Psykiatri




Nationella KPP-databasen 2016

Antal Vard- Andel av Antal Antal Summa
Vardform kontakter all svensk | landsting/ | sjukhus/ Kostnad
vard (%) regioner enheter (mdkr)
Somatisk spec. slutenvard 1243 492 83 % 19 63 71,1
Somatisk spec dppenvard 14 873 194 70 % 19 65 48,5
Psykiatrisk spec. slutenvard 64 095 57 % 15 15 6,6
Psykiatrisk spec 6ppenvard 2 557 780 50 % 14 14 6,8

Primarvard * - - - - -

* Samlas f.n. inte in till den nationella databasen

Snitt-

kostnad

(kr)
57 172
3 260

103 166

2720

o
\
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FRAMOVER O

och Landsting

Fortsatt utveckling och breddning enligt i den takt som arbetet
prioriteras och resurser finns ute pa landstingen (psykiatri & primarvérd)

Fortsatt kvalitets- & f('jrbéttringsarbete (kalkylering och matchning av vardtjanster m.m.)

Analyser av KPP-data kopplat till uppgifter fran kvalitetsregister (L. ek.dir

benchmarkingprojekt fortsatter)

Fortsatt utveckling av det webb-baserad analysverktyget (visual Analytics)
Fokus pa "Kunskapsstyrning” nationellt, lokalt och pa SKL
Psykiatrirapport, i ar med fokus pa vardkonsumtionen relaterad till befolkningen och justerad med CNI

SKL-projekt kring att beskriva sjukvarden och dess utveckling (s-ars data)

Individbaserade information ar har for att stanna !



ANALYSER MED KPP-DATA



Komponenter vid analyser/jamfdrelser

Organisation

Medicinsk data samt

insatser/atgarder

Landsting

MDC

uys

s

Sjukhus

DRG

uys

Ny

Klinik/MVO

Diagnos

uys

_ys

Oppen-/
slutenvard

Atgard

Patientadministrativa

uppgifter

In- &
Utskrivning-
datum (vardtid)

In- &
utskrivnings-
satt

Akut /
planerad vard

Utskrivnings-
klardatum
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Patient
karakteristiska Nyckeltal




Innerfall - Ytterfall

Vid framtagande av de nationella DRG-vikterna tas de 5% extremt dyraste
vardtillfallena per DRG bort enligt "kvartiimetoden”. Detta brukar aven kallas att man
"trimmar” materialet.

Metoden minimerar spridningen inom varje DRG, det s.k. kvartilavstandet (Q3-Q1).
Andel vardtillfallen som blir ytterfall inom resp. DRG kan darmed variera (0,5 - 13%)

Ytterfallen star for ca 20 % av kostnadsmassan och har en medelkostnad som ar 5 ggr
hogre an innerfallen (bor ersattas individuellt med malet 100% kostnadstackning)

Syftet med trimningen ar att fa battre jamforelser samtidigt som det skyddar de svarast
sjuka patienterna, kliniken (ratt ersattning) o0ch huvudmannen (spRi rapport 358)

Fordelning

Vardtillfallon Kostnadsfordelningen for ett DRG
och dess ytterfallsgrans

Ytterfallsgrans |

¢ ¢ ¢ 880_tkr

Kostnad

(J
\
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Kostnad per vardtillfalle & DRG-poang © &

REGIONSJUKHUS och Landsing
produktionskostnad somatisk slutenvard 2015

Casemix_juSt .
Med DRG. yigrer’
9€r mer korrekts
80 000 kr Jamférelser |
60 000 kr O
(@)
40 000 kr
20 000 kr
Okr

Kostn/Vtf - alla Kostn/Vtf - innerfall Kostn/DRG-poadng -

efter att de 5% dyraste vardtillfallen innerfall
har trimmats bort
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Exempel



Sjukvardskostnad for den specialiserade somatiska sjukhusvarden, Q Sveriges

Kommuner
antal vardkontakter & befolkning per alder och Landsting
produktionskostnad (sv+06v) enligt KPP 2015

Kostnad (mkr) Antal vardkontakter

& befolkning
300 000

3500

250000
3000

2500 200 000

2000

150000
1500
100 000
1000
50 000
500
0 0

e S:a Kostnad (mkr)
S:a Antal Vardkontakter
----- Befolkning




Sjukvardskostnad for den specialiserade somatiska sjukhusvarden (e} se-

. . Kommuner
antal vardkontakter & befolkning per alder & kén \ ochLandsting
produktionskostnad (sv+6v) enligt KPP 2015

Mkr

2 000

1 500

e = I LY R T I T T oy I Y o O e T O O T I T Ty N A i T R o
Lo’ I O O O T A e o T T I e T T W R T T o SO R T o R o T o
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Lanssjukhus, SV, PCl vid infarkt, innerfall, ej planerad vard, in- & utskriven till hemmet och Landsting

Kostnad per DRG-poang

Totatt (IF)

____ Totalt (F)
3 4 3 &
Medel-vardtid
131 Sjukhus
i Blekinge @ Dalarna @ Danderyd Gévle @ Haland @ Kalmar
45 i Karlstad @ HU-varden @ Ostersund 51 Giiran @ Skaraborg Sodersjukhuset

Antal Vardtillfallen ® Sbdra Alvsborg @ Sunderbyn Sundsvall @ Vastmanland @ Vrinnevi



Vardkostnad efter MDC grupperat efter Vardform

DI ag n O S O m réd en 01 Mervsystemet

0z Eflggl & narliggande argan
MDC, Major Diagnostic Category [ICD-10]) 03 Ora, nasa, mun & hals

produktionskostnad enl KPP 2015 04 Andningsorganen

. .. o ‘DE Cirkulationsorganen
somatisk sluten- & 6ppenvard 06 Matsmaltningsorganen

07 Lever, gallvagar & bukspottkartel
‘ 08 Muskler, skelett och bindvaw
09 Hud & underhud

10 Endaokrina, metabola & nutrition

11 Mjure & urinvagar

12 Manliga kdnsaorgan

13 Kvinnliga kéinsorgan

14 Graviditet & forlossning

15 Nyfidda & vissa perinatala tillstand
16 Blod & immunaologiska rubbningar

17 Blodbildande organ & icke spec. tumdérer
18 Infektions- & parasit Inkl. HIY

19 Psyk.sjd, beteendestérn. & alkohol- drogher.
21 Skador, fargiftningar & toxiska effekter
22 Brannskador

23 Andra & ospecificerade halsoproblem
24 Multipelt trauma utom viliga skador
30 Bréstkértel

40 MDC-évergripande problem i OV

50 Vardgivarberoende grupper i OV

89 Oz pecifik eller felaktig infa.

MDC

™

=
[

4 G a
Vardkostnad (Summa) (miljarder)

) Vardform
W Cppen @ Sluten
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Medel- Medelvardtid & Kostnad per DRG-poang Kostnad per
vardtid (IF . . ) o DRG-poéang (IF
(IF) Lanssjukhus 2016, innerfall, slutenvard poéng (IF)
6,0 60 000 kr
5,0 50 000 kr
4,0 40 000 kr
3,0 30 000 kr
2,0 20 000 kr
1,0 10 000 kr
0,0 Okr
LA % S e e DD DO DN D SR S S R S
T : LN )
FEFSESEEIFTEETS S F S
ST TSF S T Ty & TT TS
KN
B Summa av Medelvartid  =—@=Summa av Kostn/DRG-p




Kostnader vid hoftplastik pa lanssjukhus o) s

Kommuner
planerad slutenvard, ej komplicerat, ¢

och Landsting
In- & utskrivna till hemmet/sarsk.boende, innerfall, 2015
DRG HO2E, produktionskostnad enl KPP, somatisk spec, slutenvard

Medelkestnad efter Sjukhus
Medelkostnad
140000

120000

100000

20000

60000

40000

20000

Blekinge Danderyd Halland karlstad Ostersund  S:1Gdran Sddersju... ﬁunderbyn Vastmanl...
Dalarna Gavle Kalmar MNU-varden Ryhov, lan  Skaraborg S0dra Alv...  Sundsvall Wrinnevi

Sjukhus

Sjukhusgrupp Lanssjukhus



