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Vilka är vi? 
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Varför behöver vi förändras? 

Fragmentering/silos – brist på 
helhetssyn 

Stora skillnader i behandlings-
metoder och vårdresultat 

Ständiga problem med ekonomin 

Vi måste organisera oss utifrån patientens väg genom vården  

Vi behöver lösa våra utmaningar Vi vill skapa den bästa vården 

= 

Resultat som gör 

skillnad för patienten  

Kostnad per patient 
VÄRDE 
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Vi ska lyfta oss till en ny nivå och därigenom bättre möta 
våra utmaningar 

Skapa största möjliga värde för 
patienten genom att sätta patienten i 

centrum 
Att skapa en ny  

universitetssjukvårdsorganisation 

Organisation kring patientgruppen 
förutsättning för värdebaserad vård 

Möjliggör höggradig samverkan mellan vård, 
forskning och utbildning 
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= 

Karolinska har Värdebaserad vård som huvudstrategi för 
att möta den framtida akademiska vården 

= Resultat som gör 
skillnad för 
patienten  

Kostnad per patient 
VÄRDE 
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Värdebaserad vård ställer nya krav på hur vi organiserar 
oss 

Patientgrupp 

Patientgrupp 

Patientgrupp 

Karolinska Universitetssjukhuset 

Specialistkompetens 

    FoUUI integrerat längs med hela patientflödet 

Gemensamma  
centrala funktioner 

 

Andra vårdgivare 
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Interdisciplinära team leder arbetet inom varje 
patientflöde – controller spelar nyckelroll 

Hypotetiskt exempel 

PF-LG 
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Läkare,  
ultraljud 
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Vilket värde skapar vi för 
patienterna och hur kan vi 

förbättra oss? 

Hur kan vi använda oss av 
kval.registret? Hur ligger vi till 
jämfört med andra sjukhus? Hur kan vi förbättra 

omvårdnaden för 

patientgruppen? 

Vad är viktiga kliniska områden 

att beforska? Vad säger de 

senaste rönen? 
Vilka behandlingar ger mest 
värde för patienten? Hur kan 
vi förbättra våra arbetssätt? 

Vilken metodik är lämplig för 
förbättringsarbetet? 

Vad är kostnaden per 
patient? Hur har den 

förändrats 
över tid? 

Är utfallen vi mäter de mest 
relevanta för patienterna? 

Vilka behandlingar är 
mest effektiva? Hur kan vi 

på bästa sätt stötta 
arbetet i flödet? 

7 



 

Behov av att kunna se på kostnader på två olika sätt: 
Resultaträkning och KPP 

Intäkter – X Miljarder kr 

Kostnader – 13 Miljarder kr 

Patientflöde / Funktionsenhet 

Resultaträkning (VO 
Produktion) 

Personal Material Läkemedel 
Köpt sjuk-
hustjänst 

Övriga 
tjänster 

Avskrivn. Overhead. 

System / Transaktioner 

Processer 

Affärshändelser 

Patientområde / Funktionsområde 

Tema / Funktion 

Karolinska 

Utfall jämfört med budget i en ekonomisk enhet  
Resultaträkning beräknar total kostnad nedbruten per 

kostnadsslag inom vald organisatorisk enhet 

KPP ”Kostnaden för patientens väg genom 
vården”  

KPP beräknar vårdproduktionskostnader för varje enskild 
vårdkontakt och patient 

Kostnaden för patienten följs upp under perioden 
som sjukhuset har det medicinska ansvaret för 
patienten, dvs inom inskrivningstiden. Kostnaden 
ska dessutom ha belastat sjukhusets resultat för 
att finnas representerad i KPP 
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PMI 

TEMA 

PO 

PF 

PG ”Stroke”  

Rehab 

     
Hem 

KPP 

Kostnader – 13 Miljarder kr 
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KUL 

Patientflöde 1 

Vistelse på 
vårdgolv 

eget tema  
3 dagar 

Blodprov 
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PMI operation  
5 h  

Vistelse på 
vårdgolv 

eget tema  
2 dagar 

 
Hälsoprof. 

Fysioterapeut 
3 ggr 

Labbprov 

Tema  

PO1 

OV1 PF1 

Sjukskötersk. 
undersjksk. 
sängplats 

KPP fundamental byggsten för kostnadsansvar längs patientflödet och uppföljning av värde för patienten 

PMI 

Neuro 

FE1 

Operations-
resurser: 
personal  

material etc. 

Akuten 

Akut 
Solna 

FE2 

Personal 
Blodprov 
Sängplats 

Hälso- 
prof. 

Fysio. 

FE3 

Personal 
Material etc. 

Vistelse 
akuten 4 h  

K
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Klin. 
Farm. 

FE2 

Labbprov 

Bild & 
Funktion 
Neuro-

radiolog
i 

FE2 

Röntgen 
Kostnad 
resursförbrukning 

Röntgen  

Utfall enligt kostnadsställesstruktur 

KPP beräknar 
resursförbrukningen 
i flödet 

OBS!  

REKOMMENDERAS ATT 

SES  I VISNINGSLÄGE!  

PUK Standardkostnader PUK Total KPP: PUK Standardkostnader PUK Standardkostnader PUK Standardkostnader PUK Standardkostnader 

KPP utgör en viktig möjliggörare för NVM – kopplar patientens 
resa till vårdhändelser och kostnadsställestruktur 
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Automatiserat inhämtning av data 
som speglar värdet för patienten 
möjliggör löpande styrning och 
datadrivet förbättringsarbete 

Fördjupande analys för att förstå 
utveckling och identifiera åtgärder 
möjliggörs inom insiktsrapporter 
som ex KPP-kuben, via Visare m.fl.   

Två ytterligare verktyg kommer möjliggöra styrning och 
uppföljning på patientgruppsnivå 

1. Digitaliserat styrkort 2. Insiktsrapporter 
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Prislista 
uppdateras  

Q2-2017 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kostnader enligt årsbokslut 
2016  

VO produktion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KPP baseras på faktiskt utfall för verksamhetsområde 
”Produktion”  

Kalkylarbete  
Q1-2017  

Justering av kostnader enligt riktlinjer 
för KPP-beräkningar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Barn och Kvinnosjukvård 

Hjärta och Kärl 

Cancer 

Inflammation och Infektion 

Trauma och Reparativ Medicin 

Neuro 

Åldrande 

Akut Perioperativ  
Medicin och 

Intensiv- 
vård 

Hälso-  
professioner 

Karolinska 
Universitets

- 
laboratoriet 

Bild och 
funktion 

Standard 
60% 

PUK 
40% 

KPP– 13,5 Miljarder kr 
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Funktionerna beräknar PUK & Teman Standardkostnader i 
KPP 

Standard 
60% 

PUK 
40% 

• Kr/h (SLV) 
• Kr/besökstyp/vård

-givare (ÖPV)  

• Kr/undersökning 
• Kr/poäng 
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Nya applikationsområden Kräver utveckling av KPP 

• Standardiserad metod för att förutse effekterna av 
verksamhetsförändringar på kostnader, vårdkapacitet och personal 

• Används bla för att hitta utflyttningsvolymer motsvarade 1miljard kr 

• Kostnadsreduktion för utflyttsvolymer sker beräknat med KPP 
per DRG som bas 

1. Simulerings- eller 
Scenarioverktyget  

• Planeringsstöd till verksamheten i NVM för att omvandla 
övergripande uppdraget till realistiska planer i form av produktion 
resurser, kapacitet samt kostnaden för dessa   

• Verktyget bygger på logiken som skapas genom KPP  

2. Multiresursplaneringen 
(MRP) 

• Möjliggör uppföljning av kostnader via KPP som kan öka 
transparens och insikt kring vad som driver kostnader inom vården 

• Tillgängliggör KPP-data och används för historisk uppföljning per 
patientgrupp men kan även användas på olika organisatoriska 
nivåer  

• Möjlighet att följa upp vad som driver KPP ända ner till minsta 
beståndsdel 

3. Insiktsrapporter för 
uppföljning i olika nivåer  
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2016-2017 

 

• Tillgängliggjort KPP-data via KPP-
kuben för både controllers och 
verksamheten  

• Anpassat KPP-delprodukter för att 
bättre spegla Resultaträkningen 

• Uppdaterat prislistan så fort 
kalkylarbete är klart   

• Kompletterat KPP med kostnaden 
för receptbelagda läkemedel  

 

 

2018-2019 

 

• Gemensamt system/process 
för beräkning av priserna i KPP 
(PUK och standardkostnader) 

• Automatiskt generera 
läkemedelskostnader i KPP 
(ökar PUK med ca 7%) 

• Uppdatera KPP med R-12 
värden för att fånga 
förändringar mer frekvent & 
därmed ge en rättvisare bild av 
vårdproduktionskostnaden 

 

KPP utvecklingen idag & framåt 
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