Nationella
KPP-principer ®) Sieriges

‘ Kommuner

Version 4. kostnad per patient och Regioner


https://skr.se/

NVNNVVVVIVVV VNV VVINIVIVV VNV VVVIVIVIVV VAV NV
MNUIS VAU ISV YOS ISV S SO

JQUQYQ00G00000QQ0R0Q0QG0RE0H0QQ Q0 Q0L
L
ULNHAARRIAARRRAARRRAGARIAARRIAARRIAGNL
L
MAUIS VISV SV S ISV SO
e

NUORANORRULARGORANRRANARORANORRANANE



Nationella KPP-principer

Version 4. kostnad per patient



\\)é MAR

oy

30410827
TRYCKERI

Upplysningar om innehallet:
Jan Sélch, jan.solch@skr.se

© Sveriges Kommuner och Regioner, 2020
ISBN: 978-91-7585-881-4

[llustration: Ida Brogren

Produktion: Advant

Tryck: LTAB, 2020


mailto:jan.solch@skr.se

Forord

KPP star for kostnad per patient och dr en metod for att berdkna hilso- och sjukvardens
kostnader per vardkontakt och patient. En annan benimning ir patientrelaterad kost-
nadsredovisning. Malséittningen ar att samtliga delar inom héilso- och sjukvarden ska
kunna beskrivas utifran KPP-modellen. Ddrmed skulle de olika delarna kunna analy-
seras tillsammans och var for sig utifran respektive vardgrens innehall och kostnad.

De forsta KPP-principerna inriktade sig frimst pa den specialiserade somatiska
slutenvarden och gavs ut 2002. Principerna har sedan dess uppdaterats ett antal gang-
er och den senaste uppdateringen publicerades 2015. I denna uppdaterade version av
KPP-principerna har vissa fortydliganden gjorts samt att dokumentet nu ska vara mer
6verskadligt. Fokus har i denna version lagts pa:

hur primérvarden ska hanteras i KPP

vilka kostnader som ska inga i KPP

vardtjansterna, deras innehall och avgriansning

kostnadskalkylering

vikten av en korrekt beskrivning av den hilso- och sjukvard som ges
ambitionsnivan for vad ett KPP-system ska kunna hantera och leverera
oversyn av principdokumentets struktur, kapitelindelning och bilagor
genomgang av de begrepp och termer som anviinds i KPP sa att de 6ver-
ensstimmer med andra nationellt faststillda termverk.

VoV NV v v v v

Attbeskriva och kostnadsberikna de olika vardtjinsterna i KPP-modellen ir ett viktigt
steg. Hur beskrivningarna och kostnadsberikningarna genomfors har stor betydelse
for slutresultatet. Det &r till exempel viktigt att kostnader som varierar med patient i
sa stor utstrickning som majligt identifieras, sa att betydelsefulla kostnadsvariationer
mellan kontakter med olika vardinnehall synliggors.

SKR:s avdelning fér ekonomi och styrning har lett en arbetsgrupp med represen-
tanter fran regionerna vilken jobbat med de detaljerade fragorna kring uppdateringen
av principerna. KPP:s referensgrupp har involverats 16pande under arbetets gang och
dven fungerat som styrgrupp for arbetet. Regionernas ekonomidirektorer faststéllde
principdokumentet vid sitt mote i februari 2020.

Arbetsgruppen har haft f6ljande medlemmar: Jan Solch, Ake Karlsson, Mikael
Havasi, Jonas Danielsson och Leif Lundstedt fran SKR. Lena Edling Region Uppsala,
Annika Zingmark Region Vésterbotten, Petra Farjsjo och Irene Wester Region Stockholm,
Jan Steen Region Skéane och Par Hedberg Region Virmland.

KPP:s Referensgrupp bestar av: Irene Wester Petra Firjsjo och Josef Soori fran
Region Stockholm, Lena Edling Region Uppsala, Jan Steen och Helena Persson Region
Skane, Lars Levin och Christian Lindberg Vistra G6talandsregionen, Martin Heurlin
Region Halland, Christer Lundqvist Region Orebro ldn, Hans Carlsson Region
Virmland, Krister Jansson Region Visternorrland, Rolf Wiklund Region Ostergétland,
Philip Johansson Region Kalmar och Annika Zingmark Region Visterbotten.

Stockholm i maj 2020

Peter Fitger
Chef statistiksektionen

Avdelningen fér ekonomi och styrning

Sveriges Kommuner och Regioner
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KAPITEL

Inledning

KPP innehaller information om vilken hilso- och sjukvard som utférts,
avvem och till vilken patient samt vilka resurser som anvints vid varje
vardkontakt. Utgangspunkten &r hilso- och sjukvardens samlade produk-
tionskostnad, det vill siga den bruttokostnad som atgatt for att leverera
hélso- och sjukvard.

For att mojliggora jamférbarhet har vissa kostnadsdelar exkluderats,
exempelvis politisk verksamhet, FoUU, funktionshindersverksamhet,
myndighetsutévning! och moms. Det finns dven nagra delar av varden

som tills vidare ar exkluderade i KPP pa grund av praktiska svarigheter

att identifiera kostnader och innehall till exempel ambulansverksamhet,
sjukresor och receptférskrivna likemedel. Hanteringen av kostnader och
vardkontakter foljer i stora drag hur detta hanteras vid Statistiska Central-
byrans insamling av rikenskapssammandraget (RS) enligt verksamhets-
indelning 2000 (VI 2000). Dir det finns skillnader i KPP gentemot RS och
den nationella verksamhetsstatistiken har detta noterats.

KPP-data kan anvindas som beslutsunderlag for ledning och styrning av

organisationer. Det &r svart att dra slutsatser om hur effektiv den utférda
hilso- och sjukvarden ir utan kinnedom om kostnader och innehall.

Not. 1  Se definition av Myndighetsutévning i bilaga 4, sid 40.



Det huvudsakliga syftet med KPP ar att skapa ett underlag for:

b4

Sjukvardsorganisationers interna analyser av fordndringar 6ver
tid. KPP ger hélso- och sjukvardens olika ledningsnivaer informa-
tion om hur varden utvecklas bade i fraga om volym, innehall och
kostnad. Underlaget kan ddrmed ligga till grund f6r omférdelning
avresurser, planering och andra strategiska beslut.

Jamforelser mellan olika organisationers hilso- och sjukvards-
produktion och deras kostnad. KPP ar ett verktyg for regionala
och nationella jaimforelser bade pa 6vergripande niva och pa
verksamhets-/enhetsniva med nedbrytning pa olika patientgrupper.

Med hjilp av KPP-data kan exempelvis féljande fragor besvaras:

b4
b4
b4

Vilken sjukvard utfors?

Vad kostar den utférda varden?

Vilka patientgrupper far vard?

Hur fordelas resurserna inom hilso- och sjukvarden?

Vilka ekonomiska konsekvenser uppstar vid fordndringar av
vardprocesser eller vid inférande av nya behandlingsmetoder?

Kombinerat med kvalitetsregisterinformation kan verksamheter/
enheter fa uppfattning om hur effektiv den vard som man bedriver &r.

KPP-data utgor underlag for utveckling och framtagande av relativa

vikter i DRG- och ACG-systemen. DRG (DiagnosRelateradeGrupper) och
ACG (Adjusted Clinical Groups) ir sekundéra patientklassificeringssystem
som delar in vardkontakter med likartad diagnos och resursforbrukning i

samma grupper.

KPP, som underlag for nationella jimforelser, forutsitter en korrekt

medicinsk beskrivning av den vard som givits och en registrering av

kontakterna i hilso- och sjukvarden som f6ljer nationell praxis.

En nationell KPP-databas férvaltas och utvecklas av Sveriges Kommuner

och Regioner (SKR) i samverkan med regionerna och Socialstyrelsen.

Hit levererar regionerna arligen resultatet av sina KPP-beridkningar.



KAPITEL

Sammanfattning

For varje vardtillfille, besok eller distanskontakt ska KPP aterspegla den
resursatgang som atgatt vid vardkontakten. Respektive region ansvarar for
att alla vardtjanster kostnadsberiknas sa korrekt som mojligt och match-
as till riatt vardkontakt. Det dr var vardkontakten édger rum som styr var
KPP-kostnaden ska registreras. KPP ska beskriva kostnaden foér respektive
vardkontakt som behandlats pa en verksamhet/enhet.

Rekommendationen for vad ett KPP-system bor klara av ar att sirskilt
kostsamma medicinska vardtjénster; operation, anestesi, IVA, postop/
UVA, radiologi och labunderstkningar ska redovisas patientunikt samt
att speciellt dyra likemedel, material och atgdrder pa en vardavdelning,
mottagning eller vardcentral 4ven bor redovisas patientunikt. Vad som
ska anses vara resursintensiva atgirder/aktiviteter, dyra material /1ike-
medel och ddrmed ska hanteras patientunikt maste bedémas utifran varje
verksamhets egna perspektiv.



Ett KPP-system bor kunna hantera féljande (miniminiva):

1.

Kostnadsberikning ska ske enligt dokumenterad metod. Efter
arsbokslut ska efterkalkylering ske utifran de patientrelaterade
enheternas totala kostnad. I efterkalkylen ska kostnader for om-
atchade vardtjinster fordelas pa de matchade kontakterna. Efter-
kalkyler gors enligt sjalvkostnadsprincipen och utgangspunkten
ska vara vardtjanstens totala produktionskostnad.

Gruppering eller vikter enligt DRG far inte anvéindas fér kostnads-
fordelning i kalkylerna.

Grundkostnaden i slutenvard ska bygga pa den tid som patienten
varit inskriven (i timmar/dagar) och bor kalkyleras med en be-
stdmd start- och/eller slutkostnad.

Grundkostnaden i 6ppenvard bor beriknas utifran antalet kontak-
ter eller tidsatgangen for kontakten.

Behandlande vardpersonal kostnadsberiknas med utgangspunkt
fran yrkeskategori och tidsatgang.

Omvardnad pa vardavdelning beréknas utifran den bemanning och
vardniva som avdelningen uppritthaller. Finns vardtyngdsmiéit-
ningssystem i drift pa avdelningen bor det nyttjas for att uppna en
mer korrekt férdelning av kostnaden till ritt patient.

Kostnader for likemedel och material bor atfolja rétt patientisa
hog grad som maojligt.

Vardtjianster ska kalkyleras fram utifran den totala kostnad som at-
gar for att producera tjansten. For medicinska vardtjanster innebar
det att &ven bakomliggande kostnader for ledning, administration,
IT, lokaler med mera ska inga i kalkylen.

Operation kalkyleras bade utifran ett tids- och tyngdperspektiv.
Har rekommenderas

att kalkylens bestandsdelar bestar av en startkostnad, uppduk-
ningstid, knivtid, tid pa operationssal, medverkande operatorer
och annan vardpersonal samt dven inbegriper det material /im-
plantat och likemedel som anvints.

10. Anestesi inkluderar all anestesipersonal, likemedel och material

som forbrukats i anslutning till sévning/smértlindring vid opera-
tion/ingrepp/undersokning.

11. UVA/postop ska inberdkna en tidsfaktor samt inkludera det

material och likemedel som atgar under vistelsen pa uppvaknings/
postoperativ avdelning.



Kapitel 2. Sammanfattning

12.Intensivvard kalkyleras utifran den tid patienten vistats pa IVA
och utifran VTS- eller NEMS-poing. Totalkostnaden ska inkludera
samtliga kostnader pa IVA-enheten i form av ledning, lokaler, ad-
ministration, vardpersonal, likemedel och material. Under den tid
som patienten vardas pa IVA ska inte hemavdelningen samtidigt
belasta vardtillfillet med nagon vardavdelningskostnad.

13. Lab och radiologi kalkyleras enligt sjilvkostnadsprincipen. Kost-
naden fordelas till ansvarig klinik/mottagning/VC och matchas till
den vardkontakt som undersokningen hianfor sig till.

14. Kostnaden for ett 6ppenvardsbesok i direkt anslutning till inskriv-
ning i slutenvard ska foras till patientens vardtillfalle och dir inga
som en delkostnad.

15. Atgirdsregistreringen kan anviindas p4 mottagningar och vardav-
delningar for att identifiera patientunika kostnader nér inga andra
forsystem finns som l6ser detta. Endast den direkta merkostnaden
som ir kopplad till atgarden ska kostnadsberiknas (till exempel
personal, material och likemedel).

16. Matchningshierarkin ska folja den logik som faststillts nationellt.>

Det star vardgivarna fritt att ha en hégre upplsning och detaljeringsgrad i
sina KPP-system dn vad som angivits i dessa principer.

Not. 2 Rapporten kring matchning "Att matcha vardtjanster i ett KPP-system” (Landstings-
forbundet 2003) kan bestallas fran SKR.



KAPITEL

Viktiga termer, begrepp och
principer i KPP

De vardadministrativa termer och begrepp som anvinds i detta prin-
cipdokument utgar fran Landstingsférbundets och Socialstyrelsens
rekommendation fran 1998 “Nationella termer med definitioner och
regelverk inom hélso- och sjukvardsstatistiken”. Om begrepp aterfinns i
Socialstyrelsens termbank?® har dessa definitioner tilldimpats. Nir veder-
tagna begrepp saknas har ett antal KPP-specifika begrepp skapats. En mer
omfattande férteckning 6ver hilso- och sjukvardens begrepp och termer
finns i bilaga 4.

Vardtjinst - med vardtjinster avses de tjanster som de patientrelaterade
verksamheterna producerar och som i KPP-systemet knyts till den enskilde
patienten och vardkontakten. I KPP-modellen finns tva olika typer av vard-
tjanster;

1. vardenhetstjénster pa klinik/avdelning/mottagning/vardcentral/

enhet som ror grundkostnader, behandlande personal och omvard-
nad, material, likemedel och atgérder.

2. medicinska vardtjanster vilka utfor tjinster at de patientansvariga
enheterna (kliniker/vardavdelningar/mottagningar/vardcentra-
ler/enheter). Hir ingar tjinster som avser operation, anestesi,
UVA/postoperation, intensivvard, laboratorieanalyser, radiologis-
ka undersokningar, mottagningskostnader avseende patienter som
direkt skrivs in i slutenvard samt konsulterande likare/sjukgym-
naster/med flera.

Totalkostnadsbokslut/redovisning - ir ett periodbokslut dér de patient-
relaterade verksamheterna inom en organisation, exempelvis ett sjukhus,
klinik, vardcentral bér alla sina produktionskostnader. Hir ingar verksam-
hetens andel av all 6vergripande service, stod och ledningsfunktioner som
understodjer arbetet samt alla kostnader for de vardtjanster som enheten
anvint och nyttjat.

Not. 3 https://termbank.socialstyrelsen.se/.
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Kapitel 3. Viktiga termer, begrepp och principer i KPP

Produktionskostnad - direkta och indirekta (6verforda) kostnader for att
producera en produkt eller tjanst (vardkontakt/vardtjanst).

Patientrelaterade verksamheter — de verksamheter som behandlar/under-
sOker/utreder patienter (en vardkontakt eller vardtjanst uppstar). Har ingar
dven verksamheter med kontakter och besok vars syfte dr av mer hélsofor-
byggande karaktir samt serviceenheter som utfér medicinska tjanster at
verksamheter (klinik/avdelning/mottagning/vardcentral).

Patientspecifika/patientunika kostnader - anvinds for att beteckna de
kostnader som direkt kan relateras till en viss unik patient och vardkontakt.
Hur stor del av kostnaderna som blir patientspecifika avgors av hur utveck-
lat KPP-systemet dr samt hur detaljerade kostnadsberidkningarna ar for
respektive vardtjinst.

Sidoinformation - en sirskild redovisning som regionen/sjukhuset/vard-
centralen/enheten lamnar in till SKR i samband med leverans av KPP-data.
Hir redovisar man hur man hanterat ett antal olika kostnadsposter och
vardtjinster samt om man har gjort avsteg fran de nationella KPP-princi-
perna som paverkar vid jamforelser.

Vardkontakt - kontakt mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal
da hilso- och sjukvard utfors. Exempel pa vardkontakter ar vardtillfille,
oppenvardsbesok, hemsjukvardsbesok och distanskontakt*. Aven kontak-
ter av mer uppféljnings/hilsoforebyggande karaktir ska betraktas som
en vardkontakt. Det kan handla om vaccinering, screening, olika typer av
hélsokontroller/hélsosamtal for olika grupper (barn/unga/ildre, gravida,
flyktingar/asylsokande).

Slutenvard - hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstand kri-
ver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppenvard eller hemsjukvard.
Vardtillfillet startar nir patienten bedomts kriva slutenvard och slutar
nir patienten skrivs ut fran avdelningen (fysiskt lamnar avdelningen). I
samband med inskrivning ska en vardplats stillas till patientens forfogan-
de. Hela vardtillfillet ska kostnadsberiknas i KPP oavsett om patienten
betraktats som utskrivningsklar/fardigbehandlad och att kommunens
betalningsansvar intréitt.

Not. 4  Socialstyrelsens definition av distanskontakt &r: "Vardkontakt i 6ppenvard dér halso-
och sjukvardspersonal och patient &r rumsligt atskilda”.



Intensivvard - en speciell vardavdelning dir patienter vardas som behover
avancerad 6vervakning, diagnostik, behandling och omvardnad pa grund av
olycka, sjukdom eller livshotande tillstand. IVA-vardens kostnader for pa-
tienten ska belasta den vardavdelning déir patienten ursprungligen vardats
och utgora en del i vardtillfilles totala kostnad. Endast den mest avancera-
de och fullskaliga IVA-varden ska redovisas under denna vardtjanst. Olika
typer av intermediirvard ska i KPP-sammanhang betraktas som vard pa
ordinér vardavdelning.

Oppenvard - hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstand
medger att aktuell vardinsats forvintas kunna avslutas inom ett begrinsat
antal timmar. En 6ppenvardskontakt kan ske som ett fysiskt besok eller en
kontakt pa distans i form av kommunikation via brev, telefon, videolink,
internet eller andra media. Distanskontakter som innehallsméssigt ersitter
ett oppenvardsbesok och dir behandlingsansvarig gor en medicinsk/
psykiatrisk/hélsobedomning4, behandlar eller fattar beslut om eventuell
behandling, indring av pagaende behandling eller ytterligare utredning,
ska betraktas som en vardkontakt. De fysiska 6ppenvardsbestken indelas i
mottagningsbes6k och dagsjukvard dir dagsjukvard innebir mer omfattande
och/eller resurskrivande insatser dn vad ett 6ppenvardsbesok normalt
kraver. Dagsjukvard kan i sin tur delas upp i dagkirurgi (kirurgisk atgéard
som normalt kriver att patienten far anestesi och en period av post-
operativ 6vervakning) och dagmedicin (medicinsk atgard som omfattar
diagnostik eller terapi som normalt kriiver en period av observation).

Vardcentral - anvinds genomgaende i dokumentet och far representera
alla typer av vardenheter inom priméirvarden exempelvis huslikarmot-
tagning, hilsocentral, distriktskoterske-, barnmorske-, sjukgymnastik-,
ungdoms-, jour-, fotvardsmottagning.

Vardepisod - samtliga vardkontakter med en patient for ett visst hilso-
problem.

Vardprocess - process avseende hilso- och sjukvard som hanterar ett

eller flera relaterade hilsoproblem eller hilsotillstand i syfte att framja
ett avsett resultat.
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Kapitel 3. Viktiga termer, begrepp och principer i KPP

Figur 1: Visar ett exempel pa en vardepisod och hur man med KPP kan félja

kostnaderna vid varje vardkontakt (1-6) och samtidigt fa information om

patienten, diagnos, behandling/atgérd samt vilken klinik/mottagning/VC

och kategori av vardpersonal som patienten traffat
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Nagra centrala principer och grundregler

Identifiering och kalkylering av kostnader ska ske utifran produktions-
perspektivet, vilket innebér att det dr samtliga kostnader/resurser som
forbrukas for att producera hélso- och sjukvard som KPP ska baseras pa.
Kostnaderna ska dérefter kalkyleras per vardtjanst och fordelas ut pa
samtliga vardkontakter. Finansiering och olika sitt att organisera verksam-
heterna ska inte paverka hur KPP redovisas.

KPP-kalkyleringen ska sa langt som majligt identifiera patientunika
kostnader. Ju mer kalkyleringen baseras pa vilka kostnader som uppstar
for varden kopplat till en specifik patient och vardkontakt desto triffsikrare
blir KPP-beskrivningen. Hur langt man ska ga i detta arbete avgors av ned-
anstaende visentlighetsprincip och de praktiska férutsittningarna.

Overviganden kring hur mycket arbete som ska liggas ned pa att utskilja
vissa kostnader ska goras utifran visentlighetsprincipen. Vad som ar
visentligt eller inte far bedémas fran fall till fall. En viss kostnad kan vid
en avd/mott/vardcentral vara betydande, och det dr hur mycket denna
kostnad paverkar varje vardkontakt/vardtjanst som ska vara utgangspunkten
for beddmningen av vad som ar visentligt eller inte. Det eventuella admi-
nistrativa merarbetet maste dven sittas i relation till nyttan.

Sjalvkostnadsprincipen ér central vid kalkylering® av kostnader for samtliga
typer av vardtjanster. Man far inte ta ut en hogre/légre ersiattning for de
tjanster och nyttigheter som tillhandahalls #n vad som kréivs for att ticka
den verkliga kostnaden. I Kommunallagens 2:a kapitel, 6 § star: ’Kommu-
ner och landsting far inte ta ut hogre avgifter in som motsvarar kost-
naderna for de tjinster eller nyttigheter som de tillhandahaller”. For

att berikna sjalvkostnaden for en vardtjinst krivs langtgaende kostnads-
fordelning av gemensamma kostnader.

Det ir totalkostnaden for respektive vardtjinst (bruttokostnaden)

som ska fordelas ut pa de vardkontakter som konsumerat vardtjiansten.
Med totalkostnad menas alla de kostnader som krévs for att leverera

en vardtjinst, det vill séiga d&ven samtliga bakomliggande kostnader som
vardtjansten haft for ledning/styrning, lokaler, administration och andra
stodfunktioner.

Not. 5  L&s mer om sjalvkostnadskalkylering pa SKR:s hemsida https://webbutik.skl.se
bilder/artiklar/pdf/7164-493-0.pdf.
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Kapitel 3. Viktiga termer, begrepp och principer i KPP

Inga fria nyttigheter far forekomma. Det innebir att samtliga direkta

och indirekta resurser som atgar i samband med en vardkontakt ska kost-
nadsberiknas och inga i KPP. Det inbegriper vardproduktionens andel av
regionernas kostnader fér samtliga ledningsnivaer och deras kanslier och
andra regionévergripande servicetjanster som bidrar till att virden funge-
rar, bade organisatoriskt och praktiskt.

Kostnaderna for samtliga vardtjénster ska matchas till alla vardkontakter
som utforts under motsvarande period. Uteblivna besok, besok for prov-
tagning och radiologisk undersokning samt kontakter av mer administra-
tiv karaktar diar det mer handlar om information och upplysning ska inte
behandlas som vardkontakter i KPP. Kostnader for vardtjanster som inte
lyckas matchas till nagon vardkontakt ska fordelas pa samtliga vardkontakter.

En annan huvudprincip vid KPP-berdkningar ir att anvinda befintlig
information i de vardadministrativa systemen sa langt det dr mojligt.
Endast undantagsvis bor manuella registreringar forekomma.



KAPITEL

KPP-modellen

KPP-modellen dr en metod och en standard for att beskriva vardens inne-
hall och dess kostnader. Figur 2 nedan visar den 6vergripande modellen for
KPP. Modellen ir tillimpbar inom alla vardgrenar, med reservation for att
vissa av vardtjansterna inte férekommer pa alla hall. Vardtjanster och pa-
tientdata matchas till vairdkontakt i forsta hand via patientens personid och
datum. Pa sa sitt erhalls information om utforda vardtjénster, patientdata
och kostnader for varje vardkontakt. KPP avser att identifiera kostnader-
na for aktiviteterna oavsett vem som utfért dem och hur dessa resurser ar
organiserade.

Figur 2: KPP-modellen, generell bild

Medicinska Vardenhetstjanster*
(Operation, anestesi, IVA/UVA,
radiologi, lab)

!

3 Vardkontakt
Vardenhetstjanster* i
(P4 avdelnin och patientdata
mottagningg' 7 <1 (Pat.id, alder, kon, ort,

diagnos, atgard, DRG,

vardcentral, enhet) ol 4R

Kostnad per patient
(Vardkontakt)

*skapas pa de patientrelaterade verksamheterna.



Kapitel 4. KPP-modellen

Figur 3: Principmodell for KPP. Organisationen kan vara region, forvaltning,
division, sjukhus, klinik eller vardcentral
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KPP-modellens fyra steg

KPP-modellen ar uppbyggd i fyra steg dir de kostnader som finns for att
genomfora vardkontakterna identifieras och dér organisationens kostnader
for andra verksamheter skalas bort. Se figur 3 ovan.

Steg 1 - Identifiera totalkostnaden f6r vardproduktionen

I detta steg avgors vilka kostnader som ska hanforas till vardproduktionen.
Principen ir att alla kostnader for varden av patienter ska inga. For att
producera vard kravs dven ledning/styrning, administration samt andra
stodfunktioner for att varden ska fungera. Bade pa regionledningsniva och
underliggande ledningsnivéer finns verksamheter och stédfunktioner som
bistar de patientrelaterade verksamheterna sa att deras verksamhet sker pa
ett effektivt och rationellt séitt. Dessa sa kallade overheadkostnader som &r
relaterade till vardproduktionen ska foras vidare till steg 2.

Totalkostnadsredovisning utgor steg 1 och steg 2 i KPP-modellen. Med
totalkostnadsredovisning menas ”En kostnadsredovisning dér varje
patientrelaterad enhet inom en organisation, exempelvis ett sjukhus,
bar alla kostnaderna for sin verksamhet, inklusive kostnaderna for de
tjidnster och den service som enheten erhaller eller koper fran andra
enheter och stodfunktioner”. Det &r inte alltid sjukhusbegreppet ar appli-
cerbart, da far totalkostnaden liggas pa andra redovisningsnivaer (division,
centrum, MVO, klinik, avdelning, mottagning, enhet, vardcentral).

Huvudprincipen f6r totalkostnadsredovisningen ir att alla resurser/
kostnader som organisationen har ska inga i KPP. Fran den totala kostnaden
exkluderas ett antal kostnader och verksamheter for att fa en jaimfoérbar
KPP-kostnad (se bilaga 1). De kostnader som inte avser produktionen av
vard ska exkluderas. I stora drag ska detta 6verensstimma med hur man
redovisar kostnaderna i SCB:s rikenskapssammandrag och indelningen i
delverksamhetsomraden (DVO) enligt VI 2000°. Skillnader finns och rér da
omradena; folkhélso- och sjukdomsforebyggande verksamhet (screening,
riktad utbildning kring folkhélsofragor, hialsokontroller f6r olika grupper,
rokavvinjning och dylikt) samt smitt/stralskydds-, vardhygien- och kris-
och beredskapsarbete som sker pa de patientrelaterade enheterna. I SCB:s
vigledning finns instruktioner om vad som ska redovisas under respektive
vardgren samt vilka delar som redovisas under politisk verksamhet, tand-
vard, ovrig hilso- och sjukvard samt regional utveckling.

Not. 6  SCB:s instruktioner fér redovisning till Rakenskapssammandraget (V1 2000) https://
www.scb.se/contentassets/b2603e4d9bb540b3b77/8f8ab8db4cdba/verksamhets-
indelning-vi-2000nov.pdf.
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Kapitel 4. KPP-modellen

Det finns dven kostnader som ska laggas till infor framtagandet av enhetens
KPP. Har avses framst kostnader for regionens 6vergripande insatser (OH) i
form av samordning, stéd och styrning vilka riktar sig till hilso- och sjuk-
varden. Dessa kostnader ska inga i enhetens KPP-kostnad och fordelas i
relation till enhetens andel av den totala sjukvardsproduktion.

Nir kostnader har exkluderats/inkluderats dr den aterstaende kostnaden
att betrakta som den sammanlagda produktionskostnaden fér hilso- och
sjukvarden i ett KPP-sammanhang, vilken sedan ska férdelas ut pa vard-
kontakterna via de kostnadsberiknade vardtjansterna.

En detaljerad beskrivning av vilka kostnader som ska vara med i KPP och
vad som inte ska vara med aterfinns i bilaga 1.

Steg 2 - Identifiera och fordela gemensamma kostnader till de
patientrelaterade verksamheterna

I detta steg sker en kostnadsfordelning vars syfte &r att hilso- och sjukvardens
totala KPP-kostnad for vardproduktionen férdelas pa de patientrelaterade
verksamheterna. Patientrelaterade verksamheter ar verksamheter som
behandlar/undersoker/utreder patienter och diar kostnadsberidknade akti-
viteter (vardtjinster) kopplas till en enskild patient och vardkontakt.

Ett sjukhus/division/klinik/vardcentral har gemensamma kostnader pa
olika organisatoriska nivaer. Fordelning av gemensamma kostnader inne-
bér att alla kostnader som avser 6vergripande stod- och ledningsfunktioner
fordelas pa de patientrelaterade verksamheterna. Exempelvis ska en ope-
rationsenhet dven inkludera sina centrala OH-kostnader néir de férdelar ut
sina vardtjanster till de patientrelaterade verksamheterna (till exempel en
kirurg- eller ortopedavdelning).

Gemensamma kostnader hinger nira samman med hur organisationens
interna ekonomistyrningsmodell &r uppbyggd. Vilka férdelningsnycklar for
gemensamma kostnader som anvinds avgors lokalt och beror pa hur man
ar organiserad samt vilken typ av kostnad som ska férdelas. Nagra exempel
paunderlag for fordelning av gemensamma kostnader ér: verksamhetens
omsittning, antal anstillda, personalkostnad, yta (m?), antal datorer med
flera. Hur man hanterat utférdelningen av de gemensamma kostnaderna
redovisas i sidoinformationen.
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Steg 3 - Beskriva och berdkna vardtjanster

Att beskriva och kostnadsberikna vardtjanster &r ett viktigt steg i
KPP-modellen. Hur beskrivningarna och kostnadsberdkningarna utfors
har stor betydelse for slutresultatet. Det ar viktigt att betydande kostna-
der som varierar med patient identifieras och kopplas till riatt patient och
vardkontakt i sa stor utstrickning som mojligt, sa att kostnadsvariationer
mellan vardkontakter med olika vardinnehall synliggors.

Definition av vardtjanst i KPP

Med vardtjinst avses de tjanster som de patientrelaterade verksamheterna
producerar och som i KPP-systemet knyts till den enskilde patienten och
vardkontakten.

Varje patientrelaterad verksamhet resulterar i ett antal olika vardtjanster vil-
ka ska kostnadsberiknas utifran enhetens lokala férutséttningar. Genom-
forandet av till exempel ett mottagningsbesok bestar av ett antal vardtjians-
ter vars delar innehaller resurser i form av personal, lokaler, utrustning, IT,
sjukvardsmaterial, provtagningar, undersékningar, ledning, administra-
tion med mera. I KPP-modellen finns tva olika typer av vardtjénster, dels
vardtjianster pa avd/mott/vardcentral /enhet, dels medicinska vardtjénster.
Enhetens samlade produktionskostnad ska fordelas pa alla vardkontakter
som forekommit via de olika vardtjénsterna. Vilka vardtjanster KPP-mo-
dellen arbetar med framgar av tabell 1. En mer detaljerad redovisning 6ver
respektive vardtjanst och hur de bor hanteras finns i bilaga 2.
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Kapitel 4. KPP-modellen

Tabell 1: Vardtjanster i KPP-modellen

Vardenhetstjanster

Medicinska vardtjanster

Vardtjinster

Grundkostnad

Patientansvarig behandlande personal
Omvardnad (SV)

Lakemedel

Material

Atgard

Ovrigt

Operation

Anestesi
Intensivvard (SV)
Uppvak/Postop
Radiologi
Laboratorieanalyser
Mottagning (SV)*
Ovrigt

*Avser kostnad for besok som direkt leder till inskrivning i slutenvard dar kostnaden ska

k

nytas till vardtillfallet.

Nar vardtjinster definieras i ett KPP-system ar det viktigt att foljande
egenskaper hos vardtjinsten finns:

s

att vardtjansten ska vara mojlig att logiskt knyta till behandlingen av
enskild patient, det vill sdiga informationen ska innehalla uppgift om
individ och datum nir tjinsten utférdes

att det ska vara mojligt att koppla ett resursférbrukningsmatt till
vardtjinsten som kostnadskalkylen kan basera sig pa

att vardtjinsterna och deras underliggande kalkylkostnader hanteras
pa ett strukturerat sitt med IT-st6d i organisationens KPP-system.

att vardtjansten kalkylerats utifran alla kostnader som ligger till
grund att producera vardtjinsten.

Grundprincipen for redovisning av vardtjanster i ett KPP-system &r
densamma oavsett vardform (sluten- eller 6ppenvard) och vardgren
(specialiserad somatisk/psykiatrisk vard och primérvard).
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Kalkylering av vardtjanster

Vid kalkylering av vardtjanster bér man som ett férsta steg identifiera verk-
samhetens fasta och rérliga kostnader. Fasta kostnader &r kostnader som
inte varierar med verksamhetsvolymen (besok/distanskontakt/vardtillfille)
vilket ddremot de rorliga kostnaderna gor. Exempel pa fasta kostnader ér
lokalhyra/fastighetskostnader, OH-kostnader, tillsvidareanstilld personal
och avskrivningar. Som exempel pa rorliga kostnader kan nimnas material,
ldkemedel, lab- och radiologiska undersékningar samt loner for tillfallig
personal och dvertidstilligg.

Vardtjanster kan ur ett kostnadsperspektiv delas upp i tva typer, de vard-
tjanster som bygger pa standardiserade kostnader och de som kostnads-
berdknats patientunikt.

Vissa vardtjanster kan kostnadsberiknas med traditionell produktkalky-
lering och ér produkter per definition. Sadana vardtjinster ar exempelvis
laboratorieanalyser, radiologiska undersdkningar, likemedel och material.
Kostnader for denna typ av vardtjanster bygger oftast pa en ordinér
produktkalkyl som gjorts lokalt och dar man i KPP kan tillaimpa den kost-
nad man paforts som KPP-kostnad. Kostnaderna kan déirefter matchas till
ritt vardkontakt och patient.

Det ar ocksa viktigt att de personalkostnader som kriavs for att utfora
vardtjansterna finns med i kalkylmodellen, vilket ibland kan innebéra att
kostnader maste 6verforas fran andra enheter. Ett exempel dr kostnaden for
de opererande likarna vid operationsenheter dir likarkostnaden ofta finns
bokford pa vardavdelnings I6nekonto. En fordelning av ldkartiden far da
goras sa att &ven kostnaden for opererande likare kan paforas operationerna.

Oavsett typ av vardtjanst bor kalkylmodellen utga fran féljande:

* attallavardkostnader ska finnas med utom de undantag som har
specificerats (se bilaga 1)

* attuppgift om verklig resursatgang (kostnad) for vardtjansten
ska finnas

+ att kalkylering sker enligt dokumenterad metod
* att man arbetar med bade forkalkyl och efterkalkyl

* att gruppering eller vikter enligt DRG inte far anvéindas som
underlag for kostnadsfordelning i kalkylerna (eftersom DRG grundar
sig pa resultatet av KPP-berikningarna).
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Respektive del inom organisationen (klinik/avdelning/mottagning/vard-
central) bor vara delaktiga i arbetet med kostnadskalkylerna for de vard-
tjinster man producerar.

Lis mer om kalkylering av vardtjénster i bilaga 3 (sid 35-36) och bilaga 5
(sid 44).

Steg 4 - Matcha vardtjanster och patientdata till
enskild vardkontakt

I detta steg sammanfors uppgifter fran sjukvardens olika verksamhetssystem
(journal- och patientadministrativa system) med vardtjidnsternas kostnad.
Detta sker med datorstd och vid flera tillfidllen per ar eller I6pande.

Matchningen syftar till att koppla ihop vardtjiansterna och deras kostnader
till ratt vardkontakt. Med de nationella matchningsregler som tagits fram
kan man med hjilp avbland annat patientens personid, bestillande enhet
och de olika datumen for vardtjénsten och vardkontakten med hég sanno-
likhet koppla ritt vardtjanst till réatt vardkontakt. Kostnader for medicin-
ska vardtjanster som inte pa nagot sitt gar att matcha till nagon patients
vardkontakt ska fordelas ut pa 6vriga vardkontakter. KPP-systemet maste
aven klara av att exkludera sadana kontakter som ej dr att betrakta som en
vardkontakt, sa att endast de regelritta vardkontakterna ar med vid match-
ningen. En utforlig beskrivning av matchningen olika steg finns i en tidi-
gare publicerad skrift "Att matcha vardtjinster i ett KPP-system” som kan
rekvireras via SKR.
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KAPITEL

Vikten av korrekt beskrivning av
den halso- och sjukvard som ges

Att korrekt beskriva vilken hélso- och sjukvard som bedomts och utforts vid
varje vardkontakt ir ett viktigt moment for att i néista steg anvinda KPP-data
som analysverktyg. Diagnos- och atgirdsregistreringar gér det mojligt att
identifiera, analysera och kostnadsberikna diagnos- och patientgrupper.
En korrekt beskrivning av de hilso- och sjukvardskontakter som férekom-
mit ger goda majligheter till jimforande analyser med hog detaljeringsgrad
och av hog kvalité. I regionerna pagar en stiandig utveckling och forbéttring
i hur verksamheterna beskriver och registrerar sin hilso- och sjukvard.

De primira klassifikationer som ska anvindas ir for diagnoser ICD-10-SE
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) och for atgirder KVA (Klassifikation av vardatgirder). Klassifi-
kationerna ar obligatoriska vid rapportering till Socialstyrelsens hilsodata-
register. ICD-10 klassificerar och statistiskt beskriver sjukdomar och andra
hélsoproblem som &r orsak till ménniskors dod eller kontakter med hilso-
och sjukvarden. KVA ir en atgirdsklassifikation som ir gemensam for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hélso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen uppdaterar arligen bada dessa klassifikationer.

En vardkontakts huvuddiagnos ir det tillstand eller problem som #r den
huvudsakliga anledningen till att vardkontakten kommit till stand. Om fler
diagnoser ér likvirdiga, bor det tillstand /problem som tagit mest tid eller
resurser i ansprak viljas.

De sekundira patientklassificeringssystem som anvinds inom varden ar
framst DRG (DiagnosRelaterade Grupper) och ACG (Adjusted Clinical
Groups). DRG delar in vardkontakterna med likartad diagnos och resurs-
forbrukning i samma grupp och anvénds frimst inom den specialiserade
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varden for jimférande analyser men dven som grund for ersiattning och
budgetering. ACG grupperar ihop individer som haft liknande diagnoser
(under en tid tillbaka) och kan beskriva hilsotillstandet i en befolkning.
ACG anvinds som en del i underlaget for erséttningen till vardcentraler och
for att bedoma behovet av vardinsatser framat i tiden. ACG kan #ven anvén-
das vid jamforande analyser av vardcentraler.

Alla typer av sekundira beskrivningssystem paverkas om registreringen
enligt de priméra klassifikationerna har brister, vilket kan leda till felaktiga
analyser och slutsatser kring hélso- och sjukvarden. KPP-data ligger till
grund for de relativa vikter som anvidnds i DRG- och ACG-systemen.

Mer information och anvisningar kring hur priméra- och sekundira klassi-
fikationerna ska tillimpas finns pa Socialstyrelsens hemsida’.

Mer informations kring hur olika vardformer och vardkontakter forhaller
sig till varandra framgar av Socialstyrelsens begreppstrad®.

Not. 7  https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-

koder/icd-10/.

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-

koder/kva/.

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-
koder/drg/.

Not. 8  https://termbank.socialstyrelsen.se/imodel/server/getsvg.php?dbg=c3NzZQ==&-
Diagram=VsOlcmRrb250YW1t0ZXI=.
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KAPITEL

Inlamning av KPP-data till den
nationella KPP-databasen

Inrapporteringen till den nationella KPP-databasen gors arligen av regio-
nerna enligt de anvisningar som SKR meddelar®. SKR sammanstiller alla
uppgifter och i samband med inldsningen till databasen gors olika kva-
litetskontroller. Resultatet av dessa kontroller redovisas till regionerna.
Uppgifterna ska avse efterkalkylerade produktionskostnader som utgar
fran regionens arsbokslut. Vardgivarna ska #ven avge sa kallad sidoinfor-
mation som beskriver faktorer som kan paverka utfallet vid jamforelser
mellan verksamheter.

Insamlingen forutsitter att respektive region tar ett samordnande ansvar
for inlamningen av KPP-data per vardgren. Om forutsittningar finns for att
leverera KPP-data fran privat vardgivare ska regionen ta ett samordnings-
ansvar dven for inrapporteringen av dessa data.

Den nationella KPP-databasen ger mdjlighet och férutséittning for regio-
nerna att utféra benchmark av sin produktion med 6vriga regioner. SKR
redovisar databasen pa sin hemsida'® i ett visualiseringsverktyg som ger
mojlighet till flexibla uttag ur databasen och analyser ner pa ligsta detalje-
ringsniva. Den nationella KPP-databasen anvinds i samverkan med Social-
styrelsen dven till utveckling av sekundira patientklassificeringssystem,
framst for NordDRG och framtagande av prospektiva Nord DRG-viktlistor.
Databasen ligger ocksa till grund for de relativa vikter som tillampas i
ACG-systemet.

Not. 9  SKR:s anvisningar fér inlamning av KPP-data.
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/kostnadperpatientkpp/insam-
lingavkppdata.47000.html.

Not. 10 Nationella KPP-databasen https://skr.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnad-
perpatientkpp/kppdatabas.1079.html.
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Kapitel 6. Inlamning av KPP-data till den nationella KPP-databasen

SKR anvinder KPP-databasen for att besvara en miangd olika fragor som
kommer till SKR. Det dr kombinationen av verksamhetsinformation och
kostnader som ir den frimsta styrkan med KPP, bade vid analyser pa regi-
onal som nationell niva. SKR anvinder ocksa databasen i kombination med
andra datakillor (register 6ver hdlsodata och kvalitet med flera) for att ge
mer komplett bild av svensk sjukvard och dess utveckling.

Det ér fritt for vardgivarna att utveckla mer detaljerade redovisningsnivaer
och vardtjanster i syfte att 6ka graden av patientunika kostnader. De regionala
KPP-databaserna innehaller dirmed mer detaljerad information &dn vad
den nationella gor. Det betyder att pa regional niva kan mer avancerade och
verksamhetsnira analyser utforas.

Vid inrapportering till SKR:s KPP-databas ska en uppsummering ske till de
vardtjanster som foreskrivs i detta dokument.

Figur 4: Insamling till den nationella KPP-databasen

) Region. ) Nationell
(sjukhus, Klinik, — KPP-redovisning > KPP-databas
vardcentral, (SKR)
privata vardgivare) \L

Sidoinformation
- avvikelser fran principerna
- speciella avvagningar
- stérre engangsposter
- annat som paverkar
vid jamforelser
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Bilaga 1

Kostnader som ska exkluderas fran
och inkluderas till organisationens
totalkostnad vid inlamning av KPP
till SKR:s nationella KPP-databas

Kostnader som ska exkluderas ur enhetens
kostnadsunderlag

Tabell 2: Foljande kostnader ska exkluderas vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen

Typ av kostnad Kommentar

Den demokratiska Kostnader kopplade till den demokratiska processen ska
processen exkluderas vid framtagande av kostnadsunderlaget till KPP.

Med politisk verksamhet avseende halso- och sjukvard avses
kostnader for politikerna och deras verksamhet samt admin-
istration direkt knuten till detta. Politisk verksamhet omfattar
aven revision samt bidrag till politiska partier och medlems-
avgiften till Sveriges Kommuner och Regioner. Se VI 2000
DVO 910-920™,

Regiondvergripande  Kostnader som regionen har for sjukvardsregionernas

tjanstemanna- verksamhet (samverkansnamnd och regionférbundsledningen)
organisation och ska exkluderas vid framtagande av kostnadsunderlaget till KPP.
stédfunktioner Regionens kostnader fér patientndmnder och deras kansli

och patientférsakringsavgifter till LOF ska exkluderas i KPP.
Se VI 2000 DVO 490*2,

Kostnader for regionévergripande tjanstemannaorganisation
och stédfunktioner som &r direkt hanférbara till vardproduk-
tionen ska dock vara med i KPP.

Hur kostnaderna for regiondvergripande OH, bestallarenheter
eller andra 6vergripande servicefunktioner hanteras i KPP bor
beskrivas i sidoinformationen.

Not. 11 Hanvisning till SCB:s anvisningar for vilka kostnader for politisk verksamhet som
ska redovisas under DVO 910-920 (sid 15): https://www.scb.se/contentassets
b2603e4d9bb540b3b778f8ab8db4cdba/instruktioner-rs2018.pdf.

Not. 12 VI 2000 (skr.se).
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Bilaga 1. Kostnader som ska exkluderas fran och inkluderas till organisationens totalkostnad vid inlamning av KPP till SKR:s nationella KPP-databas

Tabell 2: Foljande kostnader ska exkluderas vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad

FoUU (forskning
och utveckling)

FoUU (utbildning)

Ambulans- och
sjuktransporter
samt sjukresor

Kommentar

Kostnader for FoU ska exkluderas i KPP. Se VI 2000 DVO 470%.
Forskningen inom halso- och sjukvard bedrivs framfor allt inom
ramen for de medicinska fakulteternas verksamhet. FoU inom
varden &r néra integrerad med patientvarden, vilket innebér att
det kan vara svart att sirredovisa dessa kostnader.

Eventuella kostnader fér att upprétthalla och férvalta en
gendatabank ska likstéllas med forskning och exkluderas i
KPP-sammanhang.

Kostnader for AT/ST-ldkare ska exkluderas i KPP:s kostnads-
underlag till den del som e] avser produktion av halso- och
sjukvard.

Kostnaderna fér ambulans- och sjuktransporter samt sjuk-
resor ska exkluderas i KPP. Bedomningsbilar likstalls med
ambulanstransport. Se VI 2000 DVO 410 och 420%. Aven
om det kan havdas att varden ofta borjar i ambulansen exklu-
deras dessa kostnader tills vidare av praktiska skal.

Sjukresor, det vill sdga da patienten transporteras mellan
hemmet/sarskilt boende eller till/fran andra vardgivare,
betraktas inte som kostnad fér vardproduktionen och ska
darfor exkluderas vid KPP-berékning.

Patienttransporter mellan olika vardenheter inom samma
organisation, under en pagaende vardtillfalle, ska dock réknas
med i KPP.

Not. 13 VI 2000 (skr.se).
Not. 14 VI 2000 (skr.se).
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Tabell 2: Foljande kostnader ska exkluderas vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad Kommentar

Funktionshinders- Kostnader for funktionshinders-/hjalpmedelsverksamhet ska
verksamhet/hjalp-  exkluderas i KPP. Se VI 2000 DVO 430%

medelsverksamhet  Sislet ar att det inte anses vara en kostnad fér vardgivarens

Utrustning och vardproduktion utan &r oftast knutna till patientens egenvard?®,

hjdlpmedel som De verksamheter och hjilpmedel/utrustningar som ska
utldmnas till patient  oykluderas &r:

- Verksamhet vid hjélpmedelscentraler (hércentraler, horsel-
vardscentraler, syncentraler, synhjalpcentraler, instrument-
verkstad med mera).

- Utrustning/hjalpmedel vid funktionsnedséattningar (hérappa-
rater, synhjalpmedel, hjalpmedel for rérelsehindrade med mera).

- Utrustning och hjalpmedel som behovs for kontinuerlig efter-
vard och behandling utanfér organisationen, sdsom andnings-
hjalpmedel (CPAP med mera), dialysapparatur, ortopedtekniska
hjalpmedel (ortoser, specialskor/inlagg, peruker med mera).

- Diabeteshjalpmedel som patienten erhaller for att tillféra
lakemedel som insulinpennor, insulinpumpar och fér mata
blodsocker som stickor, CGM med mera.

Utrustning/hjalpmedel som utldamnas och kostnadsredovisas
pa vardavdelningar och mottagningar ska exkluderas. Dock
ska sadan utrustning/hjdlpmedel som anvinds som en del i
behandlingen pa avdelningar/mottagningar/vardcentraler eller
for att stalla diagnos medréknas i KPP.

Externt salda Kostnader for tjanster som salts till externa vardgivare utanfor

tjanster den egna organisationen ska exkluderas i KPP. Exempel pa
detta ar laboratorieundersokningar, radiologiska undersékningar
operationer eller andra ingrepp som képs av externa kunder.
Kostnaden redovisas i den "kdpande” vardgivarens KPP.

Not. 15 VI 2000 (skr.se).

Not. 16 Las mer om Socialstyrelsens féreskrifter om egenvard pa: Egenvard - Patientsakerhet

(socialstyrelsen.se).
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Bilaga 1. Kostnader som ska exkluderas fran och inkluderas till organisationens totalkostnad vid inldmning av KPP till SKR:s nationella KPP-databas

Tabell 2: Foljande kostnader ska exkluderas vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad Kommentar

Kopt vard dar Kostnaderna for kopt vard ska exkluderas i KPP och avser de
patienten inte har fall dar en vardproduktionsenhet far betala fér patientens vard
vardats pa den pa en annan enhet. Exempelvis da patient behandlas i annan
enhet som redovisar  region, vid annat sjukhus inom regionen, vid annan klinik inom
KPP-kostnaden regionen eller hos en privat utférare.

Det &r var vardkontakten dger rum som styr var KPP-kostnaden
ska registreras. KPP ska beskriva kostnaden for respektive
vardkontakt som behandlats pa enheten.

Eventuella kostnader som paférs en vardcentral med anledning
av att deras listade patienter besdkt nagon annan vardcentral
eller privat allmanlakare/fysioterapeut inom eller utanfér den
egna regionen ska betraktas som képt vard och denna kostnad
ska exkluderas vid berdkning av vardcentralens KPP.

Receptlakemedel Kostnader for receptlakemedel ska exkluderas i KPP. Nar

(inom férmanen) det galler vardcentralers och specialistmottagningars andel
av kostnader for receptlédkemedel avser SKR inte att ta med
denna kostnad i den nationella KPP-databasen utan betraktar
detta som egenvard?’. Det finns flera problem kring hur man
ska knyta kostnaden for receptlakemedel till ratt vardkontakt.

Extraordindra poster  Extraordinara kostnader ska exkluderas i KPP. Vilka kostnader

(kostnader) detta &r framgar av Radet f6r kommunal redovisnings (RKR)
rekommendation 3.1 "Redovisning av extraordinéra poster
och upplysningar for jamforelsedndamal’e.

Huvudregeln ar att s gott som alla intikter och kostnader
som paverkar resultatet orsakas av handelser inom ramen for
regionens normala verksamhet. Engangsposter, som exem-
pelvis reaforluster och nedskrivningar, ska normalt tas med

i totalkostnaden och redovisas da i sidoinformationen som
jamforelsestérande poster.

Om nagra extraordinadra kostnader eller stérre engangsposter

tagits med i kostnadsunderlaget vid berakning av KPP ska
detta redovisas i sidoinformationen.

Not. 17 Lds mer om Socialstyrelsens foreskrifter om egenvard pa: Egenvard - Patientsdkerhet
(socialstyrelsen.se).

Not. 18 Réadet for Kommunal Redovisning, Rekommendation 3.1: http://www.rkr.se
wp-content/uploads/2014/03/8 8 06 Rek 3 1- Extraordinara poster.pdf.
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Tabell 2: Foljande kostnader ska exkluderas vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad Kommentar

Kundforluster Kostnader for kundforluster ska exkluderas i KPP. Kostnader
som uppstar nar patienter inte betalat sina patientavgifter ska
inte med i kostnadsunderlaget f6r KPP da det inte &r en del av
produktionskostnaden utan en konsekvens av intédkter som inte
realiserats (nedskrivning av kundfordran). Galler dven andra
typer av kunder.

Viteskostnader Viteskostnader ska exkluderas i KPP. Det kan handla om vites-
kostnader pa grund av att vardenheten ej klarat sitt uppdrag,
sin mottagandeniva, kdsituation eller haft felaktigt placerade
sjukhusséangar.

Verksamhetens Kostnader fér smittskydds-, stralskydd samt kris- och
kostnader avse- beredskapsverksamhet som sker som en del i regionens
ende smittskydd, overgripande roll som ansvarig fér myndighetsutévning ska
stralskydd och exkluderas vid framtagande av kostnadsunderlaget till KPP.
vardhygien Kostnader som uppstar i verksamheten/pa enheten som rér

smittskydds-, stralskyddsarbete eller arbete med vardhygien
ska dock vara med i KPP.

Barhus Kostnader fér barhus som sker som en del i regionens
overgripande roll som ansvarig fér myndighetsutévning ska
exkluderas i KPP.

Kostnader som uppstar i verksamheten/pa enheten som avser
barhusverksamhet ska daremot inga i KPP.

Momskostnader Bolagiserade och privata sjukhus ska exkludera sina
for bolagiserade momskostnader i det KPP-data som lamnas in till SKR
enheter (ingdende moms). ldag laggs det pa 25 procent moms pa

kopta tjanster och material (ej lakemedel). Detta ar inte
avdragsgillt fér bolagiserade vardgivare. Utslaget pa alla
kostnader berdknas detta ge en total merkostnad pa 6 procent
vilket kompenseras via en sarskild intdkt. Detta ber6r alltsa
inte férvaltningsdrivna vardgivare som inte belastas av
nagon ingdende momskostnad.
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Bilaga 1. Kostnader som ska exkluderas fran och inkluderas till organisationens totalkostnad vid inlamning av KPP till SKR:s nationella KPP-databas

Sarskilda kostnader som ska vara med i enhetens
kostnadsunderlag

Tabell 3: Féljande kostnader ska tas med vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen

Typ av kostnad

Regiondvergripan-
de tjanstemanna-
organisation och
stodfunktioner

FoUU (utbildning)

Ambulans- och
sjuktransporter
samt sjukresor

Funktionshinders-
verksamhet/hjalp-
medelsverksamhet
Utrustning och
hjalpmedel som
utldmnas till patient

Halsoframjande
insatser/aktiviteter
och folkhalsofragor

Not. 19

Kommentar

Kostnaderna for Regiondvergripande tjanstemannaorganisation
och stédfunktioner som &r direkt hanférbara till vardproduktionen
ska raknas in i KPP och fordelas pa samtliga "nyttjare av tjansten”.

Hur kostnaderna for regiontvergripande OH, bestéllarenheter
eller andra 6vergripande servicefunktioner hanteras i KPP bor
beskrivas i sidoinformationen.

Den del av AT/ST-lékarnas tjanstgoring som avser produktion
av hélso- och sjukvard, ska vara med i KPP:s kostnadsunderlag.

Patienttransporter mellan olika vardenheter inom samma
organisation (under ett pagaende vardtillflle) ska raknas med.

Utrustning/hjalpmedel som anvands som en del i behandlingen
pa avdelningar/mottagningar/vardcentraler eller for att stélla
diagnos ska medraknas i KPP.

Kostnader for halsoframjande/férebyggande insatser/aktiviteter
ska rdknas in i KPP. Detta skiljer sig at jamfort med hur det
redovisas i RS (se DVO 450).%°

Med halsoframjande insatser menas atgarder for att starka
eller bibehalla méanniskors fysiska, psykiska och sociala val-
befinnande. Det innebér att verksamheter och kontakter som
rOr vaccinering, screening och andra typer av hélsokontroller
ska KPP-beréknas.

Hur kostnaderna for halsoframjande insatser/aktiviteter och
folkhalsan hanterats i KPP ska redovisas i sidoinformationen.

VI 2000 (skr.se).

34


https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/vi-2000.html

Tabell 3: Foljande kostnader ska tas med vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad

Externt kdpta
tjdnster

Implantat

Forsakringsersatt-
ning/utrangeringar

Uppkomna kostnader
med anledning av
bidrag, donation
eller gavor

Verksamhetens
kostnader av-
seende smittskydd,
stralskydd och
vardhygien

Omhandertagande
av avlidna

Transplantation

Not. 20

Kommentar

Halso- och sjukvardstjanster som kdpts externt fran annan
klinik/mott/vardgivare/vardcentral avseende en patient ska
inkluderas i KPP och kostnaden laggas till den aktuella patientens
vardkontakt. Det kan avse konsulterande vardpersonal fran
annan klinik/sjukhus/VC eller dagvard pa annan klinik/sjukhus
samt lab- och radiologiska vardtjénster.

Det &r var vardkontakten dger rum som styr var KPP-kostnaden
ska registreras. KPP ska beskriva kostnaden for respektive
vardkontakt som behandlats pa enheten.

Kostnaden for implantat (till exempel proteser, pacemaker,
defibrillator och dylikt) ska vara med i KPP och kostnaden
redovisas under vardtjansten "Operation”. Kostnaden ska
paféras den vardkontakt vid vilken ingreppet genomférdes.

Kostnader i resultatrékningen pa grund av utrangering/
forsakringsersattning av forstérda/stulna inventarier ska vara
med i KPP. Bruttokostnadsbegreppet géller och kostnaden bor
noteras i sidoinformationen.

Kostnader i resultatrakningen som uppstar med anledning av
riktade donationer/bidrag/gavor fran fond/stiftelse/ideell
forening eller privatperson ska vara med i KPP-beraknings-
underlaget. Bruttokostnadsbegreppet géller och kostnaden
bér noteras i sidoinformationen.

Kostnader som uppstar i verksamheten/pa enheten som rér
smittskydd, stralskydd- eller arbete med vardhygien ska vara
med i berdkningsunderlaget for KPP. Detta skiljer sig at jamfort
med hur det hanteras i RS (se DVO 490).%°

Kostnader for smittskydds- och stralskyddsarbete som sker
som en del i regionens Gvergripande roll som ansvarig for
myndighetsutdvning ska dock exkluderas i KPP.

Kostnader fér omhéandertagande av avlidna ska vara med i
kostnadsunderlaget vid framtagande av KPP.

Kostnader i samband med organtransplantation ska tas med
i KPP och matchas till den patient som erhéll organet (det
vardtillfalle). Om det rér levande organdonator ska donatorn
registreras som ett eget vardtillfalle och KPP-bersknas.

VI 2000 (skr.se).
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Bilaga 1. Kostnader som ska exkluderas fran och inkluderas till organisationens totalkostnad vid inldamning av KPP till SKR:s nationella KPP-databas

Tabell 3: Foljande kostnader ska tas med vid framtagande av det KPP-data
som rapportera in till den nationella KPP-databasen, forts

Typ av kostnad Kommentar

Obduktion Kostnaden for obduktion ska vara med i kostnadsunderlaget
vid framtagande av KPP och bér matchas till det vardtillfalle
och den patient obduktionen gallde om det &r mojligt. | annat
fall kan det férdelas via organisationens centrala OH-férdelning.

Barhus Eventuella kostnader som uppstar i verksamheten/pa enheten
som avser barhusverksamhet ska inga i KPP. Kostnaden kan
till exempel fordelas via organisationens centrala OH-fordel-
ning. Denna hantering skiljer sig fran hur det redovisas i RS
(DVO 490).%

Kostnader fér barhus som sker som en del i regionens Sver-
gripande roll som ansvarig fér myndighetsutévning ska dock
exkluderas i KPP.

Not. 21 VI 2000 (skr.se).
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Bilaga 2

Vardtjanster i KPP och deras
kostnadskomponenter

I tabellerna nedan beskrivs respektive vardtjanst och dess innehall.
De tva forsta tabellerna beskriver vardenhetstjansterna pa avdelning
respektive mottagning/VC medan den sista tabellen beskriver de

medicinska vardtjansterna.

Tabell 4: Vardenhetstjanster i slutenvard

Vardtjénster

Grundkostnad
pa vard-
avdelning

Beskrivning/definition

Fasta kostnader som inte
samvarierar med antal och

typ av patienter. Forde-
las med standardpaslag
per varddag/timme och
vardtillfalle.

37

Kostnadskomponenter
och kommentarer

Fastighetskostnader, OH-kostnader
och kapitaltjanstkostnader, kostna-
der for lednings- och administrativ
personal.

Grundkostnaden bor delas upp i
dels en kostnad per varddag och i
en kostnad per vardtillfalle (start/
utskrivningskostnad). Kostnaden
bor dven férdelas per vardtimme i
stallet for per varddag om man har
tillgang till in- och utskrivnings-
tidpunkter.

| sidoinformationen beskrivs hur
lokalkostnaderna hanteras samt om
grundkostnaden fordelas ut efter
varddygn eller vardtimme.



Bilaga 2. Vardtjanster i KPP och deras kostnadskomponenter

Tabell 4: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Vardtjanster

Insatser

av lakare

och annan
behandlande
personal pa
vardavdelning

Beskrivning/definition

Personalkostnader for
yrkes-kategorier som ar
sjalvstandig halso- och

sjukvardspersonal och som
utreder/behandlar patienter

i slutenvard.
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Férdelas genom ett standardpa-
slag per varddag/vardtimme. Som
beskrivits tidigare rekommenderas
en noggrann matning eller upp-
skattning av hur lakarens tid férdelar
sig. Om l&kare pa avdelningen
konsulterar vid andra enheter/avd/
mottagningar i storre omfattning
raknas motsvarande kostnad bort
fran de kostnader som ska for-
delas pa enhetens vardkontakter.
Kostnaderna ska da férdelas till de
enheter dar konsultinsatsen utférts.
Aven paramedicinska tjanster ska
redovisas pa ratt vardkontakt i de
fall da de képs fran andra enheter.
Kostnaden for lakarinsatser vid
operation, anestesi, IVA/UVA och
pa mottagning och akuten férdelas
till respektive vardtjanst.

Ovrig vérdpersonal pa avdelningen
redovisas under vardtjanst "Om-
vardnad”.



Tabell 4: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Vardtjanster
Omvardnad

pa vard-
avdelning

Lakemedel

Beskrivning/definition

Ovriga omvardnads-
kostnader som atgar
under vardtillfallet.

Kostnader for rekvisitions-
lakemedel avseende
patienter som vardats i
slutenvard.

39

Kostnadskomponenter
och kommentarer

Kostnader for 6vrig vardpersonal pa
vardavdelningar som inte kan for-
delas patientunikt férdelas genom
ett standardpaslag utifran vardtiden
eller per vardkontakt.

Observera att material- och lake-
medelskostnader ska redovisas
under respektive vardtjanst.

Lakemedel och material som atgar
vid operation, IVA-vard eller lab-/
radiologiundersdkningar ska inga

i kostnaden for dessa respektive
vardtjanster.

Olika former av intermediarvard
redovisas har och inte som en
IVA-vardtjanst.

Extravak bor redovisas under denna
vardtjanst.

Om kostnaderna fordelas patient-
unikt genom exempelvis vard-
tyngdsmatning bér det ndmnas i
sidoinformationen.

Har redovisas alla kostnader for
rekvisitionslakemedel, bade sadana
som kan hanféras till unik patient
och sadana som inte kan kopplas
till unik patient.

Information kring vilka rekvisitions-
|akemedel som patienten erhallit
kan hamtas i journalsystemets |a-
kemedelsmodul, via atgardsregistre-
ring, utifran ATC-kod eller uppskattas
utifran patientens diagnos.

Rekvisitionslakemedel som tillférs

i samband med andra vardtjanster,
till exempel operation, anestesi,
radiologi-/labunderstkning, intensiv-
vard, ska inga i respektive vardtjanst.
| sidoinformationen redovisas hur
val man lyckats fordela kostnader
for rekvisitionslakemedel till unik
patient.



Bilaga 2. Vardtjanster i KPP och deras kostnadskomponenter

Tabell 4: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Vardtjanster

Material

Atgarder

Ovriga
tjidnster pa
vardavdelning

Beskrivning/definition

Kostnader for material
avseende patienter som
vardats i slutenvard.

Kostnader for att utfora

en specifik resurskrdvande
atgard som kan hanféras till
enskild patient som vardats
i slutenvard.

Ovriga kostnader under
ett vardtillfalle som inte
kan hanféras till nagon av
vardtjansterna ovan.
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Har redovisas alla materialkostnader,
bade sadan som kan hanforas till
unik patient och sadant som inte
kan kopplas till unik patient.

Material/implantat som atgar i
samband med operation/anestesi
bor kostnadsberaknas och redovi-
sas patientunikt. Kostnaden redo-
visas under respektive vardtjanst
operation och anestesi.

Med atgard menas aktiviteter som
finns beskrivna i den nationella
atgardsklassifikationen KVA och
som utférs pa avdelningen. Det kan
handla om gastro- och endoskopiska
undersokningar, stralbehandling och
andra behandlingar/ingrepp som
utférs i samband med slutenvard.
Atgarder som utférs i operationssal
eller vid radiologi ingar i respektive
vardtjanst.

Har kan till exempel kostnader for
tolktjanster, patientkonferenser,
konsulttjanster, transporttjanster
redovisas.



Tabell 5: Vardenhetstjanster i dppenvard

Vardtjénster

Grundkostnad
pa mottagning

Insatser

av lakare
och annan
behandlande
personal pa
mottagning

Beskrivning/definition

Fasta kostnader som inte
samvarierar med antal och
typ av patienter. Férdelas
med standardpaslag per
vardkontakt.

Personalkostnader for
yrkeskategorier som éar
sjalvstandig halso- och
sjukvardspersonal och
som moter och behandlar
patienter i 6ppenvard.

4

Kostnadskomponenter
och kommentarer

Fastighetskostnader, OH-kostnader
och kapitaltjanstkostnader, kostna-
der for lednings- och administrativ
personal. Kostnaderna férdelas en-
dast pa genomférda mottagnings-

besok och distanskontakter.

| sidoinformationen beskrivs
principerna for lokalkostnadsfordel-
ningen. Om andelen planerade men
uteblivna besok utgor en icke obe-
tydlig andel av besoken bér dven
detta nédmnas i sidoinformationen.

Kalkylen i 6ppenvarden bor ta han-
syn till besokets langd, vilken/vilka
yrkesgrupper som deltagit samt
vilken besdksform det ror sig om.
Se den kostnadsférdelningsmodell
som finns beskriven i bilaga 5.

Om mottagningens/vardcentralens
lakare konsulterar vid andra enheter
i stérre omfattning raknas motsva-
rande kostnad bort fran de kostna-
der som ska férdelas pa enhetens
vardkontakter. Kostnaderna ska da
fordelas till de enheter dar konsult-
insatsen utforts.

Aven paramedicinska tjanster ska
redovisas pa ratt vardkontakt i de
fall da de kdps fran andra enheter.

Ovrig vardpersonal som medver-
kar vid 6ppenvardskontakten far
kostnadsmassigt redovisas under
vardtjansten mottagningens grund-
kostnad.



Bilaga 2. Vardtjanster i KPP och deras kostnadskomponenter

Tabell 5: Vardenhetstjanster i 6ppenvard, forts

Vardtjanster Beskrivning/definition

Lakemedel Kostnader for rekvisitions-
|dkemedel avseende patienter
som vardats i 6ppenvard.

Material Kostnader fér material
avseende patienter som
vardats i 6ppenvard.

Atgarder Kostnader for att utféra
en specifik resurskrédvande
atgérd som kan hanforas till
enskild patients vardkontakt.
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Hér redovisas alla kostnader for
rekvisitionsldkemedel, bade sadana
som kan hanforas till unik patient
och sadana som inte kan kopplas
till unik patient.

Information kring vilka rekvisitions-
ldkemedel som patienten erhallit
kan hdmtas i journalsystemets léke-
medelsmodul, atgérdsregistrering,
utifran ATC-kod eller kan uppskat-
tas utifran patientens diagnos.

Rekvisitionslakemedel som tillférs
i samband med andra vardtjanster,
till exempel dagkirurgi, anestesi,
lab/radiologi ska inga i respektive
vardtjanst.

| sidoinformationen kan man redo-
visas hur val man lyckats fordela
kostnader for rekvisitionslakemedel
till unik patient.

Har redovisas alla materialkostnader,
bade sadan som kan hanféras till
unik patient och sadant som inte
kan kopplas till unik patient.

Material/implantat som atgar i
samband med dagkirurgi, anestesi
eller lab/radiologi bor kostnads-
berdknas och redovisas patientunikt.
Kostnaden redovisas da under
respektive vardtjanst operation,
anestesi eller lab/radiologi.

Med &tgérd menas aktiviteter som
finns beskrivna i den nationella at-
gardsklassifikationen KVA och som
utférs pa mottagning/vardcentral.

Har kan det handla om gastro- och
endoskopiska undersékningar, mindre
hudoperationer, stralbehandling
och andra mindre operativa ingrepp
som utférs utanfér op-sal. Atgérder
som utférs i operationssal eller

vid radiologi ingar i respektive
vardtjanst.



Tabell 5: Vardenhetstjanster i 6ppenvard, forts

Vardtjanster

Ovriga
tjianster pa
mottagning

Beskrivning/definition

Ovriga kostnader vid en
dppenvardskontakt som
inte kan hanféras till nagon
av vardtjansterna ovan.
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Har kan kostnader for till exempel
tolktjanster, patientkonferenser,
konsulttjanster redovisas.



Bilaga 2. Vardtjanster i KPP och deras kostnadskomponenter

Tabell 6: Medicinska vardtjanster

Vardtjénster

Operation

Anestesi

Uppvakning/
Postop

Beskrivning/definition

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

Kostnader for anestesi
framst i samband med
operation pa operationssal.

Kostnaderna for vistelsen
pa uppvakningsenhet
(postop).
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Kostnadskalkylen ska ta hansyn till
antal operatérer, assisterande per-
sonal, tidsfaktorer avseende salstid
och knivtid samt dven ta hansyn
till tiden som atgar fér uppdukning
(startkostnad). Implantat, material
och lakemedel bor kostnadsberak-
nas patient-unikt och laggas till
operationskostnaden. Informatio-
nen kan i manga fall hamtas fran
vardgivarens operationssystem.

Samtliga anestesiresurser som
atgar vid operationen/undersok-
ningen ska medrédknas, det vill
saga anestesiolog, assisterande
vardpersonal, material och lake-
medel. Kalkylen bor ta hansyn till
tidsfaktorn och personalresurserna.
Lakemedel och material som atgar
under narkosen bor kostnadsbe-
raknas patientunikt och redovisas
under vardtjansten anestesi.

Samtliga kostnader vid vistelse pa
postoperativ enhet ska inga, det vill
saga lakare, vardpersonal, material
och lakemedel. Kalkylen ska ta
hansyn till tidsfaktorn. Vardtiden pa
postop kan variera beroende pa typ
av ingrepp och kan paga allt ifran
en timme till ett dygn.



Tabell 6: Medicinska vardtjanster, forts

Vardtjanster Beskrivning/definition

Intensivvard Kostnader fér vard pa

(IVA) fullskalig intensivvards-
avdelning. Vardtjansten
férkommer endast i sam-
band med slutenvard.

Radiologi Kostnader for olika
radiologiska undersok-
ningar (bilddiagnostik/
bildmedicin).
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Pa intensivvardsavdelningar vardas
patienter som behoéver avancerad
overvakning, diagnostik, behandling
och omvardnad pa grund av en
olycka, sjukdom eller livshotande
tillstand. Det finns olika typer av
intensivvardsavdelningar - NIVA,
MIVA, TIVA, BRIVA med flera.

All personal som ar involverad i
IVA-varden ska ingd i vardtjanstens
kostnad. Aven kostnader for det
material och ldkemedel som atgar

i samband med IVA-varden ska
ingd i vardtjanstens totalkostnad.
Vid berdkning av kostnaden for
IVA-varden ska tiden och vardtyng-
den (VTS- alternativt NEMS-poéng)
utgéra centrala komponent vid
kalkyleringen.

Endast den mest avancerade och
fullskaliga IVA-varden ska redovisas
under denna vardtjanst. Olika typer
av intermedidrvard ska i KPP-sam-
manhang betraktas som vard pa
avdelning men ska anpassa sina
kostnadskalkyler till den personal-
tathet och de resurser man har for
den vardniva man uppratthaller.

Valet av radiologisk metod
(modalitet) paverkar kostnaden
avsevart. Nar radiologitjanster
kostnadsberaknas kan man skilja
mellan diagnostiska och terapeu-
tiska undersokningar. Diagnostiska
undersokningar kan kostnadsberak-
nas med vanlig produktkalkylering
medan nar det géller terapeutiska
(till exempel PCI, elektrofysiologisk
undersokning) sa bor kalkyleringen
utgd fran varje patients resursfor-
brukning. Finns ingen vardkontakt
att matcha radiologikostnaden till
ska denna kostnad férdelas ut pa
vardenhetens dvriga vardkontakter.



Bilaga 2. Vardtjanster i KPP och deras kostnadskomponenter

Tabell 6: Medicinska vardtjanster, forts

Vardtjanster

Laboratorie-
analyser

Mottagning

Ovriga
tjanster

Beskrivning/definition

Kostnader for laboratorie-
prover, analyser, undersok-
ningar och fysiologitester.

Kostnader for vard och
vistelse pa mottagning som
leder till att patienten skrivs
in i slutenvard. Vardtjansten
forekommer endast i sam-
band med slutenvard.

Kostnader for 6vriga
vard-tjanster som kan
hanforas till en enskild
patient.
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Kostnadskomponenter
och kommentarer

Det finns en stor méangd olika typer
av provtagningar som utférs av ett
antal olika laboratorier - klin kem,
patologi, cytologi, blodprodukter,
mikrobiologi, virologi, farmakologi,
immunologi, bakteriologi, fyslab
med flera. Kostnaderna fér samtliga
lab ska redovisas hér. Finns ingen
vardkontakt att matcha labkostnaden
till ska denna kostnad férdelas ut pa
vardenhetens dvriga vardkontakter.

Akutbestken hanteras pa tva olika
satt i KPP. Om akutbescket leder till
inskrivning i slutenvard ska kostna-
den for akutbesoket tillféras vard-
tillfallet. Om daremot akutbestket
resulterar i hemgang kalkyleras
och redovisas besoket som ett
ordinart enskilt dppenvardsbesdk
(ej planerat).

Vilka akutbesok som leder till
inskrivning kan féljas via atgéards-
koden XS100.

Aven besok pa andra specialistmot-
tagningar som leder till omedelbar
inskrivning i slutenvard ska hante-
ras pa samma sétt.

Har kan kostnader for till exem-
pel tolktjanst, patientkonferenser,
konsulttjanst redovisas.



Bilaga 3

Speciella fortydliganden kring
vissa omraden, kostnadsposter
och kalkylering

Lokal- och IT-kostnader

Lokalkostnaderna beriknas och redovisas olika i regionerna. Darfor ska
uppgifter kring hanteringen av verksamheternas lokalkostnader/hyra anges
i sidoinformationen vid insamlingen till den nationella KPP-databasen.
Pa sa sitt kan olika sitt att hantera lokalkostnaden beaktas vid jimforelser
mellan verksamheter.

Hilso- och sjukvarden anvénder sig aven mingd resurskrivande I'T-stod
som paverkar kostnaderna ner pa vardkontaktsniva. Alla IT-kostnader som
ar relaterade till vardproduktionen ska fordelas utisteg 1 och 2. IT-kost-
nader kan till exempel férdelas ut efter antal datorer, omséttning, arbetade
timmar eller antal anstéllda.

IT-kostnader som &r kopplade till medicinteknisk utrustning som anvénds
vid operation, anestesi, lab/radiologiunderstkningar och dylikt ska férdelas
till och inga i de kalkylerade kostnaderna fér dessa medicinska vardtjanster.

Pensionskostnader

Pensionskostnaden i resultatrikningen blir olika for regionerna av flera
skil. Huruvida man redovisat pensioner som upparbetats fore 1998 som
skuld eller ansvarsforbindelse har stor paverkan eftersom regionen i det
senare fallet har en kostnad nir pensionerna betalas ut. I det férstndmnda
fallet sker en skuldminskning vid pensionsutbetalningen och ingen kostnad
uppstar. Eftersom kostnaden i resultatrikningen for de utbetalda pensionerna,
som dr upparbetade fére 1998 och redovisade som ansvarsforbindelse, inte
ir en produktionskostnad for det aktuella aret sa ska den inte vara med i
KPP-berikningen. Pensioner redovisas darfér genom att anvinda SKR:s
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Bilaga 3. Speciella fortydliganden kring vissa omraden, kostnadsposter och kalkylering

schablon for sociala avgifter inklusive pensioner®. Olikheter mellan regioner
nir det giller anstilldas alder, anstillningstid och tidigare 16neniva gor att
verkligheten avviker i olika omfattning fran schablonen men bedémningen
ar att avvikelser fran schablonen inte utgor ett visentligt belopp.

Fordelning av kostnader for lakare

Likare arbetar ofta inom manga olika verksamheter, framfor allt inom
sjukhusvarden. Hur kostnaderna for likartiden fordelas kan fa stor paverkan
pa KPP-berikningarna eftersom de utgor en icke obetydlig del av kost-
naderna. Rekommendationen dr darfor att ligga ner visst arbete for att pa
ett sa traffsdkert sidtt som mojligt beskriva hur ldkarnas tid fordelas mellan
avdelnings- och mottagningsarbete, rontgenronder, jourtjanstgoring, akut-
mottagning, operationsverksamhet, utbildning/forskning, administration
med mera. Utifran visentlighetsprincipen ir detta arbete modan vérd.

Ett flertal regioner har under senare ar infért forbéttrade metoder for
produktions- och kapacitetsplanering. En grundldggande komponent i
produktionsplaneringen ar att uppskatta tillginglig kapacitet, bland annat i
form av disponibel ldkartid. Det gérs genom métning eller uppskattning av
tidsanvindningen. Forutsittningarna for att kunna fa en triffsiker for-
delning av kostnaderna for ldkartid i KPP-data 6kar darfor och det finns
goda skil att anta att denna utveckling fortsétter. Det ar viktigt att kost-
nader for likare fordelas ut pa de kostnadsstillen dar ldkaren ir verksam,
annars kommer vardtjansterna vid de olika verksamheterna inte att fa
jamforbara kostnader.

Nista steg ér att fordela kostnaden for ldkartid pa vardtjénster som sedan
kan relateras till den enskilde patientens forbrukning. For vardtjanster
vid operation, anestesi och IVA ingar likarkostnader i det minut/timpris
som kalkyleras fram i respektive férsystem. For vardtjanster vid radiologi-
och laboratorieverksamheter brukar standardkostnader efter uppskattad
tidsatgang anviandas. Svarigheten att fordela kostnaden till vardkontakter
brukar uppkomma vid vardavdelningar och mottagningar. Registrering av
likartiden i samband med varje vardkontakt finns sillan i de vardadminis-
trativa systemen. Om sadana uppgifter finns ska de sjilvfallet nyttjas vid
kostnadsberikningar i KPP.

Not. 22 SKR:s anvisningar for arbetsgivaravgifter och kollektivavtalade pensioner https://
skr.se/skr/ekonomijuridik/ekonomi/budgetochplanering/arbetsgivaravgifteroch-
popalagg.1290.html.
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Det dr dock viktigt att infora en sadan registrering av andra skil 4n att berik-
na kostnader, eftersom det dr da man kan fa mer kvalitet i beskrivningen av
resursatgangen. I realiteten brukar kostnaderna for ldkarinsatser vid vard-
avdelning/mottagning i stillet fordelas som en standardkostnad per varddag
eller per besok. For att dessa standardkostnader ska vara sa rattvisande som
mojligt bor de olika verksamhetsomradena/klinikerna méta eller uppskatta
likartidens férdelning pa de olika sysslorna. Ett alternativt sitt for att upp-
skatta var ldkarna tjanstgor ar att titta pa deras arbetsschema.

Patienthotell

Organisationens/enhetens kostnader for patienthotell ska medréiknas i
KPP-underlaget om vistelsen pa patienthotell ersitter vard pa vardav-
delning. Kliniken/avdelningen belastas da med en kostnad for de hotell-
nitter deras patienter belagt. Patienten ska skrivas ut fran avdelningen i
samband med att patienten 6verfors till patienthotellet. Vardinsatser vid
vistelse pa patienthotell dr att betraktas som 6ppenvard och ska registreras
som en Oppenvardskontakt och kostnadsberiknas som sadana i KPP. I de
fall patienter aterinskrivs ska det hanteras som ett nytt vardtillfille. Kan
patienthotellvistelser inte f6ljas upp och rapporteras per individ/patient
far denna kostnad bli en del i klinikens/avdelningens grundkostnad och
dirmed belasta samtliga patienter.

Rekvisitionslakemedel

Att patientunikt kunna sédrredovisa de rekvisitionslikemedel som anviands
pavardavdelning och mottagning dr ett viktigt mal att strdva mot. Att hitta
rutiner for detta ar diarfor en av de enskilt viktigaste kvalitetshéjande atgar-
dernaiflertalet avdagens KPP-system.

Det finns olika l6sningar for att identifiera kostsamma likemedel vid vard-
avdelningar och mottagningar. Nedan beskrivs alternativen dir ordningen
beskriver malsittningen:

1. Itakt med attlikemedelsmoduler har kopplats till journalsyste-
men och borjat anviandas pa kliniker/avdelningar/mottagningar/
vardcentraler finns numera en mojlighet att identifiera samtliga
ordinerade/administrerade likemedel och doser till réitt patient.
Denna information kan, tillsammans med sjukvardsregionernas
avtalsprislistor, da anvindas som underlag for att berikna likeme-
delskostnaden per patient.
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2. Ett alternativt sitt, om regionprislistor inte finns tillgdngliga, ar att
utifran organisationens likemedelskostnader berikna en kostnad
for varje preparat (ATC-kod) och dygnsdos (DDD). Utifran jour-
nalsystemets likemedelsmodul kan sedan en kostnad kopplas till
de lakemedel patienten erhallit under vardkontakten.

3. Enmer forenklad metod &r att utifran registrerade atgardskoder
(DT006-DT035 ”Likemedelstillférsel”) och ATC-kod vid vard-
kontakten identifiera sirskilt dyra likemedel som patienten
erhallit. En lokal genomsnittlig prislista per klinik/avdelning finns
i bakgrunden som kopplar pa en kostnad nér atgirder for likemed-
elstillforsel registreras.

4. Ettenklare alternativ till metod 3 dr att utga fran patientens hu-
vuddiagnos och utifran denna bedéma vilka likemedel som atgar i
normalfallet.

Atgirder

Kostnader for atgirder i samband med kirurgiska ingrepp kan ofta redo-
visas via de specifika forsystem som finns hér (operation, anestesi och viss
radiologi). For andra resurstunga atgiarder vid mottagningar och pa vard-
avdelningar som saknar IT-stod for att identifiera dessa insatser patient-
unikt finns alternativet att koppla en férkalkylerad kostnad till den aktuella
KVA-koden i friga. Detta forutsitter att KVA-koden registreras i det vard-
administrativa systemet i samband med vardkontakten sa att den sedan kan
identifieras i KPP-systemet och dir kopplas till en férkalkylerad kostnad.
Standardkostnader for olika KVA-koder kan beriknas och anvindas i
KPP-systemet for att uppna en bittre kostnadsbeskrivning. Exempel pa
resursintensiva insatser/behandlingar dr pacemakerinlidggning, dialysbe-
handling, anvindande av tolk/extravak, cytostatikabehandling och sirskilt
dyra material eller rekvisitionslikemedel. Vid kalkylering ska endast den
direkta merkostnad som uppstar nér atgirden utfors kostnadsberiknas.
Merkostnaden bor vara bade létt att identifiera och kostnadsuppskatta.
Forkalkylen maste bygga pa en uppskattning av bade volymen och merkost-
naden, samtidigt som enhetens grundkostnad maéste justeras i motsvaran-
de omfattning. Respektive verksamhet avgor sjilva vilka resursintensiva
atgiarder man vill kostnadsberikna och f6lja patientunikt i sitt KPP-system.
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Patienter som skrivs in i slutenvard via
akutmottagning eller annan 6ppenvardsmottagning

I normalfallet betraktas akutmottagningen vid ett sjukhus som en service-
enhet bland andra vid sjukhuset. I nagra regioner ses dock akutmottagningen
som en gemensam angelidgenhet, en slags beredskapsfunktion som maste
finnas for att akutsjukvard ska vara mojlig. Darfor kan det ocksa finnas
delar av kostnaderna for akutmottagningen som redovisas centralt pa
regionen. Oavsett hur akutmottagningen ir organiserad ska kostnaden

for besoket pa akutmottagningen beriknas i KPP. Om patienten skrivs in i
slutenvard direkt i anslutning till akutbes6ket ska kostnaden for varden pa
akutmottagningen foras till vardtillfallet och dir bilda en egen vardtjianst
som i KPP-systemet sedan kan matchas till vardtillfallet i fraga. Skrivs dér-
emot patienten inte in i slutenvard utan limnar akutmottagningen, redo-
visas akutmottagningskostnaden i stillet som ett enskilt akutmottagnings-
besok. Aven besok pa andra specialistmottagningar som leder till direkt
inldaggning i slutenvard ska hanteras pa samma sétt.

Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

Hilso- och sjukvard bedrivs integrerat med forskning, undervisning och
utveckling. Detta gor det mycket svart att skilja ut vilka kostnader som
avser FoUU-verksamhet och vilka kostnader som utgor en del av hélso- och
sjukvardsarbetet. Huvudprincipen i KPP ar att FoUU-kostnaderna ska
exkluderas ur kostnadsunderlaget for KPP. Det kommer alltid att finnas en
grazon dar det dr svart att avgora vad som ir sjukhusets/enhetens grund-
uppdrag och vad som ingar i FoUU. Sannolikt kommer det alltid att finnas
en viss merkostnad pa de sjukhus dir forskning, utbildning och utveckling
utgor en icke ovisentlig del av verksamheten da detta inte alltid framgar i
redovisningen. En utveckling av kostnadsredovisningen kan vara ett sitt
att hitta och beridkna dessa merkostnader. Eftersom det kan finnas skillna-
der i hur mycket av kostnaderna féor FoUU som dragits av fran sjukhusens/
enhetens totalkostnad sa bor detta beskrivas i den sidoinformationen som
ldmnas till SKR i samband med inrapporteringen av KPP-data.

Forsknings- och utvecklingsprojekt

Vid framfor allt universitetssjukhus men dven vid lanssjukhus ar forskning
en del av sjukhusens uppdrag. Avgransningen av vilka kostnader som ska
tillhora forsknings-/utvecklingsprojekt och vilka kostnader som avser hélso-
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och sjukvard kan vara svar. Det kan dessutom vara sa i dagsliget att endast
den statliga delen av FoU-kostnaden kan identifieras efter storleken pa intik-
ten. Dock bor ambitionen vara att ga vidare i redovisningsrutinerna sa att en
mer korrekt kostnadsbild kan ges.

Utbildningskostnader for AT- och ST-lakare

Nér det giller ST- och AT-lidkares tid bor uppskattningar goras avi vilken
utstridckning dessa likare utgor en produktionsfaktor. Hur stor andel av
tjanstgoringen som #gnas till att bidra i vardproduktionen varierar mellan
olika specialiteter/kliniker/vardcentraler. Andelen varierar dessutom 6ver
tid. En uppskattning av andelen utbildning och vardproduktion bor goras
arligen per verksamhetsomrade (klinik).

Kostnader for ST-1dkare som &r ute pa randning, det vill séga tjanstgor vid
olika verksamheter under utbildningstiden, ska tas med i KPP till den del de
medverkar i vardproduktionen (tar egna besok). Grundprincipen &r att alla
resurser som atgar i samband med vardkontakt ska vara med i KPP. Finns
ingen kostnad pa grund av att ST-ldkarens 16n belastar annan organisation
ska en kostnad beriknas eller, om det ror sig om mindre insatser, helt bort-
ses ifran (visentlighetsprincipen).

Observera att i rikenskapssammandraget till SCB redovisas hela kostnaden
for AT/ST-ldkare under respektive delomraden (primérvard, somatisk och
psykiatrisk vard).

Avsteg fran principerna i hanteringen av AT/ST-ldkarna i KPP ska redovisas
i sidoinformationen.

Halsoframjande insatser/aktiviteter

I och med att vardgrenen Primirvard numera ingar i KPP-arbetet och att
den forebyggande hilsovarden ér en viktig del i deras basuppdrag har det
beslutats att &ven denna typ av kontakter ska inkluderas i KPP. Det ska da
ske enligt ssmma principer som géller fér 6vriga vardkontakter i den 6ppna
specialiserade varden. Samtliga verksamheter som har kontakter av mer
hilsoforebyggande karaktir dr dirmed att betrakta som “Patientrelaterade
verksamheter” i ett KPP-perspektiv.
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Definitionen av vad som &r att betrakta som hilsofrimjande insatser/ak-
tiviteter dr enligt Socialstyrelsens termbank: “atgird for att stéirka eller
bibehalla ménniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande”. Exem-
pel pa hilsoforebyggande verksamheter dr mottagningar som arbetar med
vaccinering, screening, hialsokontroller for barn/aldre/gravida/flyktingar/
asylstkande, sprutbyte, hilsosamtal kring tobak/alkohol /kostvanor/fysisk
aktivitet, vigledning for gravida/modrar/nyfodda och smittsparning,.

Vardkontaktsbegreppet ska dven tillampas pa denna typ av kontakter, det
vill siga att 4ven de hilsoframjande kontakterna ska innebéra:

* kontakt mellan patient och hilso- och sjukvardspersonal d& hilso-
och sjukvard utfors

+ att den behandlingsansvarige gor en medicinsk/psykiatrisk eller
hilsoférebyggande bedomning

* attbeslut fattas om eventuell behandling alternativt indrar behand-
ling eller fortsatt utredning,

Nér det giller distanskontakter som ror det hilsoférebyggande arbetet
giller samma sak som vid sjukvardande distanskontakter - att de innehalls-
maéssigt ersiitter ett fysiskt besok.

KPP for Psykiatri

Stravan i KPP-principerna dr att KPP i sa stor utstriackning som mojligt ska
hanteras pa samma sitt oavsett vardgren. Det finns emellertid nagra speci-
ella férhallanden inom den psykiatriska varden som maste beaktas nir KPP
ska berdknas.

Inom psykiatrin ér vardtiderna pa avdelningarna ofta mycket langre dn
inom den somatiska varden darfor ska dven oavslutade vardtillfallen vid
redovisningsperiodens slut (arsskiftet) kostnadsberiknas och tas med i
KPP. Den vardtid som forekommit under den aktuella redovisningsperioden
(kalenderaret) ska kostnadsberiknas och redovisas i KPP. Om diagnoskod,
atgirdskod och DRG dnnu inte registrerats pa grund av att vardtillfillet inte
dr avslutat lamnas dessa filt tomma vid inrapportering till SKR. Samma gil-
ler &ven for uppgift om patientens utskrivningsdatum/tidpunkt. Detta ger
signal om att vardtillfallet 4r pagaende.

Rittspsykiatrin ar ett exempel dir vardtillfillen kan paga i flera ar varfor
det ar viktigt att varddagarna och deras kostnad hamnar pa rétt period/ar.
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Bilaga 3. Speciella fortydliganden kring vissa omraden, kostnadsposter och kalkylering

Da detiforhallande till den specialiserade somatiska varden finns betydligt
fiarre patientunika kostnader (frimst vad géller medicinska vardtjanster)
stannar mojligheterna att gora analyser och jaimforelser pa nivan vardkon-
takt. Detta kan ge en mer begriansad information kring hur verksamheten
utvecklas. Det finns darfor ett stérre behov av att inom psykiatrin kostnads-
beskriva olika typer av besok samt &ven ta hinsyn till vilken eller vilka av alla
de verksamma yrkesgrupperna som medverkar vid 6ppenvardskontakten
samt tidsatgangen. De for psykiatrin speciellt kostsamma insatser/behand-
lingar 4r motiverade att kalkyleras och registreras patientunikt. Exempel
pa sadana ar baltesldggning, extravak, isolering, tolk och elektrokonvulsiv
behandling (ECT) som kan identifieras via registrering av atgird (KVA).

Flera olika yrkesgrupper deltar i den psykiatriska 6ppenvarden. Likare,
psykologer, skotare, sjukskoterskor, kuratorer, arbetsterapeuter, sjukgym-
naster med flera. De flesta bes6ken genomférs dessutom av andra an likare.
Kalkylen bor da ta hdnsyn till bes6kens ldngd, kontakttyp samt vilken
yrkesgrupp som ir ansvarig for kontakten.

Vid hélso- och sjukvard i patientens hem bor éven transportkostnaden (bil
och forare) kalkyleras och férdelas till det besok transporten gillde efter
anvindning (tid och km).

Uteblivna besok ska ej kostnadsberiknas i KPP. Uppgifter om andelen ute-
blivna besok kan anges i sidoinformationen om de utgér en icke ovisentlig
del av de totala besdken.

KPP fér Primarvard

Stravan i KPP-principerna ir att KPP i sa stor utstriackning som mojligt
ska hanteras pa samma sitt oavsett vardgren. Det finns emellertid nagra
speciella forhallanden inom primérvarden som maste beaktas nir KPP ska
beriknas.

Det finns stora skillnader mellan vardcentraler vad giller deras uppdrag
och kostnadsansvar. Vardcentralerna bor darfor ange i sidoinformationen
om man har speciella tilliggsuppdrag eller andra avvikande férutsiattningar
som inverkar vid jamf6relse med andra vardcentraler.

Aven mottagningar med uppdrag som mer har karaktiren av férbyggande/

preventivt syfte ska KPP-berikna sina vardkontakter (BVC, MVC, flyktning-/
ungdomsmottagning och dylikt).
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Inom primérvarden finns betydligt firre patientunika kostnader, framst
vad giéller medicinska vardtjinster. Det finns darfor ett stérre behov av att
inom priméirvarden kostnadsbeskriva olika typer av bes6k och da ta hinsyn
till vilken eller vilka av alla de verksamma yrkesgrupperna som medverkar
vid vardkontakten samt den tid som atgatt vid besoket/kontakten.

Inom primérvarden utgér exempelvis kostnaderna for receptlikeme-

del en avsevird andel av en vardcentrals kostnader. SKR avser inte att ta
med denna kostnad i den nationella KPP-databasen utan betraktar detta
som egenvard. Det finns problem kring hur man ska knyta kostnaden for
receptlikemedel till ratt vardkontakt. Mer exakt och detaljerad infor-
mation kring receptlikemedlen och dess kostnader finns i de manatliga
filer e-hdlsomyndigheten betjénar regionerna med. I regionernas lokala
KPP-system kan kostnader for forskrivna likemedel tas med men detta bor
daredovisas som en egen vardtjinst sa att det enkelt kan exkluderas vid
export till en nationell KPP-databas.

ST- och AT-lidkare kan utgora en storre produktionsfaktor i primérvarden &n
inom sjukhusvardens specialiteter. Varje vardcentral bor gora en uppskatt-
ning av hur stor produktionsfaktor dessa ldkare utgér under utbildningen.

Vid sjukvard i patientens hem eller motsvarande bor transportkostnaden
(bil och forare) kalkyleras och fordelas till det besok transporten gillde
efter anvindning (tid, km).

Sprak- och teckentolkning kan utgéra en betydande del av vardkontaktens
kostnad inom primérvarden och bor diarfor knytas till den vardkontakt dar
tolken verkade.

Nér det giller kontakter via 1177, som i huvudsak rér information, hian-
visningar och radgivning till medborgare, sa ska dessa inte med i KPP-
leveransen till SKR. Eventuella kostnader for 1177 exkluderas vid framta-
gande av KPP.

Eventuella kostnader som pafors en vardcentral med anledning av att deras
listade patienter besokt nagon annan vardcentral eller privat allménlékare/
fysioterapeut inom eller utanfér den egna regionen ska betraktas som képt
vard och denna kostnad ska exkluderas vid berdkning av vardcentralens KPP.
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Bilaga 3. Speciella fortydliganden kring vissa omraden, kostnadsposter och kalkylering

Ovriga kostnader

I vissa verksamheter som psykiatri och barnmedicin kan extra-vak vara en
betydande kostnad for vissa patienter och bor ddrmed beskrivas och kost-
nadsfordelas patientunikt.

Konsulttjanster som vardpersonal fran andra specialiteter utfor pa klinik/
avdelning/vardcentral /enhet ska kostnadsfordelas till den vardkontakten
som konsultinsatsen angick.

Kalkylering av vardenhetstjanster

En vardtjansts kostnad kalkyleras utifran vardtjanstens olika bestandsde-
lar och den kostnad som asétts dessa delar. Man kan till exempel berdkna
kostnaden utifran en tidsfaktor (vardtid/besckstid). Man kan dven kalkyle-
ra fram en start-/slutkostnad for olika aktiviteter, atgirder eller insatser.

Grundkostnaden &r alltid en standardiserad kostnad som belastar varje
kontakt oavsett vilka andra vardtjanster som patienten har fatt del av. I
grundkostnaden ingar kostnader for olika klinikgemensamma funktioner
sasom ledning, administration, lokaler och kapitaltjénster. For dessa typer
av kostnader ir vardkontakt/vardtid med stor sannolikhet den bésta fordel-
ningsnyckeln. Grundkostnaden bor dven differentieras utifran, avdelning/
mottagning/vardcentral.

Omvardnaden pa vardavdelning utgor normalt en betydande del av kostna-
den for ett vardtillfille och varierar fran patient till patient. Om patientens
vardtyngd registreras lopande i ett system for vardtyngdsmétning kan den-
na information anvindas i KPP-systemet, vilket skulle 6ka tréffsikerheten i
kostnadsbeskrivningen, i annat fall far en standardkostnad per varddygn/
timme beriknas. En standardiserad kostnad kan viktas sa att férsta och/
eller sista dygnet bar en hogre kostnad. Denna merkostnad ska da paféras
varje vardtillfidlle som en s kallad start/slutkostnad.

Kostnader for slutenvardens vardenhetstjanster kommer att variera per
vardtillfille oavsett om de redovisas patientunikt eller inte eftersom de all-
tid varierar med vardtiden. Storleken pa de standardférdelade kostnaderna
beror pa hur manga av vardavdelningstjinsterna som i stéllet kan redovisas
patientunikt i systemet.
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Kalkylering av medicinska vardtjédnster

Bland de olika medicinska vardtjiansterna ska huvudfokus ligga pa de
resurstunga verksamheterna som operation/anestesi, intensivvard, postop/
UVA och radiologi/fysiologi, da dessa har storst paverkan pa enskilda
patienters totalkostnad. For vardtjanster inom medicinsk service, det vill
séga operation, anestesi, intensivvard, UVA/postop, laboratorier, radio-
logi ska alla kostnader finnas med, det vill siga alla kostnader som i total-
kostnadsredovisningen férdelats till de enheter som producerar dessa
typer av tjinster.

Beroende pa patientens tillstand kommer kostnaden for operation, anes-
tesi, IVA/UVA att variera for olika patienter och vardkontakter. For dessa
vardtjanster bor en kalkylmodell som inberéknar bade tid och vardtyngd
anvindas sa att bada dessa faktorer finns med i kalkylen. Korta operationer
kréver ofta samma férberedelser som ldngre och darfér rekommenderas
berdkning av en fast startkostnad per operation. Fér IVA-vard ska vard-
tyngdssystem anvindas (VTS- alternativt NEMS-poéng). Vid operation/
anestesi ska hiinsyn tas till antal operatorer och assisterande personal.
ASA-klassning (ett system for hilsobedomning infor operation/anestesi)
kan dven anvindas for att for att uppskatta resursforbrukningen. Patienter
som vardas pa IVA utnyttjar sa kallade tekniska vardplatser och &r samti-
digt inskrivna pa en vardavdelning. Under de varddygn patienten vardas pa
IVA ska inte hemavdelningen samtidigt belastas med nagon varddygnskost-
nad, savida inte varden pa IVA ér av tillfallig och mycket kortvarig karaktér.
Vardavdelningar som bedriver sa kallad intermediirvard bér anpassa sina
kostnadskalkyler till den personaltéithet och de resurser man har foér den
vardniva man upprétthaller.

Laboratorietjanster utgér normalt ingen stor del av KPP-kostnaden men
ar viktig att sdrredovisa for att man ska kunna folja medicinsk praxis och
vardens processer.

Radiologitjanster kan i vissa fall utgora en betydande del av kostnaden for
en vardkontakt och &r ocksa viktiga ur ett medicinskt praxisperspektiv. Har
har ocksa en omfattande medicinsk utveckling skett. Generellt sett dr det
viktigt att kapitalkostnaderna for utrustningen belastar de undersékningar
som den har inforskaffats for.
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Bilaga 3. Speciella fortydliganden kring vissa omraden, kostnadsposter och kalkylering

For- och efterkalkyl samt hantering av
omatchade vardtjanster

Att arbeta med for- och efterkalkyler for de olika vardtjansterna ir ett sitt
att se till att organisationens produktionskostnad i KPP 6verensstimmer
med verkligheten och bokslutet. Férkalkylen bygger pa de forutsiattningar
som finns infor ett verksamhetsar och anvinds for 16pande uppfoljning och
utférdelningen av kostnader under redovisningsaret. Infor kvartals-, delars-
eller arsbokslut ska kalkylerna uppdateras for att motsvara det verkliga
utfallet. I efterkalkylen ska dven kostnader for sadana vardtjanster som inte
blivit matchade hanteras och ska da fordelas till de vardtjanster som har
blivit matchade.

Eventuella 6ver-/underskott som uppstar pa serviceenheter nir efterkalkylen
fardigstillts ska krediteras/debiteras "koparna” i proportion till deras kdp/
forbrukning. Det giller endast den interna handeln/utférdelningen inom
organisationen. Justering av 6ver-/underskott fér outsourcade alternativt
externa serviceenheter ar inte mojlig. I de fall dar man inte lyckats utférdela
interna serviceenheters resultat ska detta redovisas i sidoinformationen.
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Bilaga 4

Begrepp och termer

I tabellerna nedan beskrivs respektive vardtjinst och dess innehall. De tva
forsta tabellerna beskriver vardenhetstjinsterna pa avdelning respektive
mottagning/VC medan den sista tabellen beskriver de medicinska vard-
tjdnsterna.

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard

Begrepp Definition enligt Anmarkning eller definition
eller term Socialstyrelsens termbank enligt KPP-principerna
ACG - Adjusted Clinical Groups &r en me-

tod for att beskriva halsotillstand i
befolkningen och som aven kan an-
vandas for att fordela sjukvardsre-
surser (framst inom primér-varden)
efter férvantad vardtyngd, med
utgangspunkt i tidigare registrerade

diagnoser.
Administrativ - Exempel pa administrativ vardkon-
vardkontakt takt ar intygsskrivande och myndig-

hetskontakt om patienten. KVA-ko-
derna GD001 "Anmalan enligt lag”,
GDO003 "Intyg, omfattande” eller

GDO0O05 "Vardintyg"” bér férekomma.

ASA- - En metod for att systematiskt bed6-

klassificering ma en patients preoperativa halso-
tillstand och identifiera riskfaktorer
vid anestesi/operation.

ATC - "Anatomical Therapeutic Chemical
Classification" ar en klassificering
av lakemedel. ATC-systemet
bestar av 14 huvudgrupper, dar
ldkemedlet placeras utifran dess
huvudindikation.
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Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Beredskaps-
planering

Besoksform

Bidiagnos

Brevkontakt

Bruttokostnad

Dagkirurgi

Dagmedicin

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Annat tillstand dn huvud-

diagnos som blivit féremal
fér bedémning, utredning

eller behandling under en

vardkontakt.

Dagsjukvard dar den kirur-

giska atgarden normalt kra-
ver att patienten far anestesi
och en period av postopera-

tiv 6vervakning.

Dagsjukvard dar den med-
icinska atgarden omfattar
diagnostik eller terapi som

normalt kraver en period av

observation.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Verksamhet som foljer av landsting-
ens skyldighet att ha beredskap for
att hantera sjukvarden i krig eller
krissituationer, ska redovisas under
omrade Ovrig halso- och sjukvard,
delomrade Ovrigt (DVO 490).

Form av 6ppenvardskontakt. Enskilt
besok, gruppbesok, teambesok eller
gruppteambesok. Se dven kontakt-

typ.

Skriftlig vardkontakt (&ven elek-
troniska brev och fax). Se dven
distanskontakt.

Hér ingar alla kostnader for en verk-
samhet, utan avdrag till exempel.
for interna intakter eller forséljning
av verksamhet. Motsatsen ar net-
tokostnad som avser de kostnader
som aterstar efter att avdrag gjorts
for externa intakter till exempel.
patientavgifter.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Dagsjukvard

Direkta kost-
nader

Begrepp eller
term

Distanskon-
takt

DRG

DVO

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Oppen vard som innebér
mer omfattande och/eller
resurskrévande insatser an
vad ett 6ppenvardsbesok
normalt kraver.

Definition enligt Social-
styrelsens termbank

Vardkontakt i 6ppen vard
dar hélso- och sjukvardsper-
sonal och patient ar rumsligt
atskilda.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Kostnader som kan hanforas direkt
till kalkylobjektet (vardkontakten).

Anmaérkning eller definition enligt
KPP-principerna

Distanskontakter kan ske genom
overforing av ljud, ljud och bild i
kombination eller genom &verfo-
ring av text. Exempel pa sadana &r
distanskontakt via telefon, distan-
skontakt via videolénk och skriftlig
distanskontakt. Fér mer informa-
tion, se beskrivning av vardkontak-
ter i kapitel 3.

Diagnosrelaterade grupper, ar ett
system for att dela in patienter

i likartade grupper (sekundart
patientklassificeringssystem) och
anvands for verksamhetsbeskriv-
ning i sjukvarden. Systemet innebéar
att patienter med likartad diagnos
och resursférbrukning grupperas

i en och samma grupp. DRG é&r

ett dverskadligt satt att beskriva
patientsammansattningen (“case-
mix") pa olika sjukhus/kliniker eller
i olika regioner.

Delverksamhetsomraden vid
redovisning av rakenskapssamman-
draget till SCB. Kodverk som anger
regionernas och kommunernas
olika verksamhetsdelar (till exempel
DVO 0= primérvard, 020=modra-
halsovard, 180=somatisk sluten-
vard, 410=ambulanstransport). Se
anvisningar fér RS (VI 2000).



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp Definition enligt
eller term Socialstyrelsens termbank

ECT e

Egenvard -

Endoskopi -

Fasta -
kostnader

Gemensamma -
kostnader

62

Anmaérkning eller definition
enligt KPP-principerna

Elektrokonvulsiv behandling eller
elbehandling ar en behandlings-
form vid flera psykiska sjukdomar.
Behandlingen innebér att patienten
blir sévd en kortare stund. Ibland
blir patienten inskriven pa sjukhu-
set, men det férekommer dven att
behandlingen gors i dagvard och att
patienten gar hem igen efter nagra
timmar.

Né&r nagon inom hélso- och sjukvar-
den har bedémt att en person sjalv
eller med hjalp av nagon annan kan
utféra en hélso- och sjukvardsat-
gard. Egenvard ar inte hélso- och
sjukvard enligt halso- och sjuk-
vardslagen. Har en enhet/klinik
kostnader knuten till en patients
egenvard ska dessa kostnader ex-
kluderas vid framtagande av KPP.

En typ av medicinsk undersdkning,
eller kirurgi som innebar att man
tittar in i kroppens naturliga 6pp-
ningar med hjalp av ett endoskop
som fors in till det stalle man vill
undersoka och innefattar endosko-
piska atgarder som gastroskopi,
koloskopi. Dagendoskopi avser att
undersokningen utforts i dppenvard
(dagsjukvard).

Kostnader som inte varierar bero-
ende pa en férandrad verksamhets-
volym.

Motsatsen till de patientspecifika
kostnaderna, det vill sdga kostnader
som inte direkt kan relateras till en
patient och som darfor férdelas ut
som en standardkostnad efter till
exempel vardtid, per besok eller
genom nagon annan faktor som
approximerar resursforbrukningen.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Grundkostnad

Habilitering

Hemsjukvard

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Insatser som ska bidra till
att en person med med-
fodd eller tidigt férvarvad
funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och
férutsattningar, utvecklar
och bibehaller basta majliga
funktionsférmaga samt ska-
par goda villkor for ett sjalv-
standigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

Hélso- och sjukvard nar
den ges i patients bostad
eller motsvarande och som
ar sammanhangande Gver
tiden.
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Anmaérkning eller definition
enligt KPP-principerna

Fasta kostnader som inte samver-
kar med antal och typ av patienter.
Omfattar lokaler (hyra och fast-
ighetsservice), abonnemang for
|6pande verksamhetsservice till
exempel vaktméstare, stadning,
ekonomi, HR, ledning/staber, IT
och andra typer av overhead-kost-
nader. Grundkostnaden férdelas

i KPP ut efter patientens vardtid
(dagar/timmar) eller som en fast
kostnad per 6ppenvardskontakt. For
den slutna varden kan den delas
upp i en startkostnad per vardtill-
falle och i en del som faller ut per
varddag alternativt vardtimme.

Innebér rad, stéd och behandling
till barn, ungdomar och vuxna

med varaktig funktionsnedsatt-
ning. Habilitering star for tidiga,
samordnade och allsidiga insatser
fran olika kompetensomraden och
verksamheter. Insatserna kan vara
av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art och kombineras utifran
den enskildes behov, férutsattning-
ar och intressen. Det &r fraga om
malinriktade insatser som férutsat-
ter att den enskildes mojligheter till
inflytande vid planering, genom-
férande och uppféljning beaktas
och sakras. Insatserna fortsatter sa
lange individens behov kvarstar.

Atgarder/insatser ska ha foregatts
av vard- och omsorgsplanering.
Hemsjukvard ges i savél ordinart
som sarskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet.
Skilj fran 6ppenvard.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Huvuddiagnos

Halsofram-
jande insats/
atgard

Halsoarende

Indirekta
kostnader

Inskrivning
i slutenvard

Inskrivnings-
besok

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Det tillstdnd som &ar den
huvudsakliga anledningen till
en vardkontakt, faststalld vid
vardkontaktens slut.

Atgard for att starka eller
bibehalla manniskors fy-
siska, psykiska och sociala
valbefinnande.

Arende som haller samman
varddokumentation fran en

eller flera relaterade individ-
anpassade vardprocesser.

Handelse nar ett vardtillfalle
pabdrjas och vardplats i
sluten vard stalls till patients
forfogande.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Kostnader som inte direkt kan han-
foras till kalkylobjektet (vardkon-
takt/patient) utan maste pa nagot
satt férdelas dit med nagon form
av férdelningsnyckel. Exempel pa
indirekta kostnader ar gemensam
administration, lokalkostnader och
dylikt.

Besok vid graviditet, forsta besoket
hos barnmorska, besdk fore ope-
ration, bestk pa akut som leder till
inskrivning i slutenvard.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Intensivvard

Intermediar-
vard

Kapital-
tjanst-kostnad

Kontakttyp

Medicinska
servicetjanster

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Pa en IVA vardas patienter som
behéver avancerad Gvervakning,
diagnostik, behandling och omvard-
nad pa grund av en olycka, sjukdom
eller livshotande tillstand. Aven mer
avancerad vard efter till exempel en
operation kan krava intensivvard.
Varden &r inriktad pa att forebyg-
ga samt ersatta eller understddja
viktiga organfunktioner, nar dessa
ar otillrackliga i férhallande till
patientens behov. Det kan vara
lungor, hjarta, cirkulation, njurar,
hjarna, lever som har hotande eller
manifest svikt.

Mellanform av intensivvard och
vard pa vanlig avdelning. Kallas
ibland for "step-down” enheter eller
"latt-IVA". Intermediarvard riktar
sig till patienter som ar for sjuka
for att vardas pa vanlig vardavdel-
ning men som samtidigt inte fullt
ut kraver intensivvard. Riktlinjer for
personaltathet, kompetenser och
vilka patienter som ska omhéander-
tas bestams lokalt.

Avskrivningar och rénta pa bundet
kapital.

Form av 6ppenvardskontakt. Enskilt
besok, gruppbesok, teambesok eller
gruppteambesok. Se aven besoks-
form.

Kostnader for medicinska tjanster
utanfér vardavd/mottagning som
ingar som en del i behandlingen/ut-
redningen av patienten, till exempel
operation, anestesi, intensivvard,
UVA/postoperativ vard, rontgen-
och lab-undersékningar.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Medicinskt
ansvarig

Medicinskt
verksam-
hetsomrade
(MVO)

Merkostnad

Monitorering

Definition enligt

Socialstyrelsens termbank

Legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som

prioriterar och beslutar om

medicinska atgarder.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Medicinskt ansvarig &r en tilldelad
roll som till exempel forekommer
nar sarskild sjukvardsledning och
prehospital sjukvardsledning etable-
ras. Rollen férekommer ocksa inom
kommunal vard och omsorg.

Medicinska verksamhetsomraden
klassificeras efter specialitet och
inriktning och utgodr indelnings-
grund fér den nationella statistiken.
Ar ett kodverk som Socialstyrelsen
forvaltar.

Den kostnadsdkning som uppstar
for en specifik aktivitet.

Overvakning av en patients tillstand
med sensorer som avlaser patien-
tens puls, blodtryck och annat
matbart (underférstatt att det sker
pa distans).



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp Definition enligt

eller term Socialstyrelsens termbank
Myndighets- -

utdvning

67

Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Utmarkande for all myndighetsut-
Ovning ar att det ror sig om beslut
eller andra atgéarder som ytterst &ar
ett uttryck fér samhéllets makt-
befogenheter i fér-hallande till med-
borgarna. Myndighets-utévning kan
bade férekomma i form av miss-
gynnande och gynnande beslut.
Karakteristiskt &r emellertid att den
enskilde befinner sig i ett slags be-
roendeforhallande till myndigheten.

For att myndighetsutévning ska fo-
religga kravs ocksa att myndigheten
grundar sin befogenhet att bestam-
ma om ett visst férhallande pa en
forfattning eller nagot annat beslut
av regeringen eller riksdagen.

Endast drenden som mynnar ut

i bindande beslut omfattas av
begreppet myndighetsutévning.
Arenden som uteslutande avser
ldmnande av rad eller andra ofor-
bindande besked innefattar inte
myndighetsutévning. Inte heller

&r det fraga om myndighetsutdv-
ning nar en myndighet avger ett
yttrande till en annan myndighet
(prop. 1971/72:30 s. 330 f., prop.
1985/86:80 s. 55 och JO 2001/02
s. 252). (Utdrag fran Socialstyrelsen)

Myndighetsutévning ar ett forvalt-
ningsrattsligt begrepp och omfattar
beslut eller andra atgérder som
ytterst ar uttryck for samhallets
maktbefogenheter i férhallande

till medborgarna. | Sverige ar en
vanlig definition, hamtad ur den
gamla férvaltningslagens 3 § (AFL
1971:290), "utbvning av befo-
genhet att for enskild bestamma
om férman, rattighet, skyldighet,
disciplinar bestraffning eller annat
jamforbart forhallande". (Wikipedia)



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp Definition enligt Anmarkning eller definition
eller term Socialstyrelsens termbank enligt KPP-principerna
NEMS - "Nine equivalents of nursing

manpower use score”. Ett sys-

tem for vardtyngdsméatning inom
intensivvarden. Rapporteras till SIR,
Svenska Intensivvardsregistret.

Omvardnads- - Lépande kostnader pa vardavdel-

tjanst ning (framst &vrig vardpersonal).
Kostnaden foérdelas ut som en
standardkostnad per patient och
varddag alternativt vardtimme i
kombination med en start- eller
slutkostnad.

Operation = Kirurgiska ingrepp vars syfte ar
att laga invéartes delar av kroppen,
avlagsna sjuk vavnad eller att satta
in nagot, exempelvis en pacema-
ker. Manuellt 6ppna kroppen pa en
maénniska (eller djur).

Ortoser - Ett samlingsnamn for hjalpmedel
som anvdnds som ett yttre stéd pa
en kroppsdel. Syftet kan vara att
motverka felstallningar eller kom-
pensera fér muskelsvaghet.

Overhead- - Kostnader fér 6vergripande ledning

kostnader och stodverksamheter till exempel
region-direktéren och stab, juridisk
kompetens, IT, HR/I6nekontor,
ekonomiavdelning, klinik-/verksam-
hetschef, kanslipersonal och andra
stédfunktioner.

Paramedicin - Enheter inom sjukvarden som ar-
betar med icke rent medicinska be-
handlingar, bland annat bestadende
av sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
logopeder, kuratorer och dietister.
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Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Patient-
relaterade
verksamheter

Patient-
specifika/
Patientunika
kostnader

Preoperativa
besok

PCI

Permission

Primarvard

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Overenskommelse mellan
patient och hélso- och sjuk-
vardspersonal om att patien-
ten lamnar vardenheten for
viss tid under vardtillfallet.

Halso- och sjukvards-
verksamhet som utan
avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller
patientgrupper svarar for
befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad,
férebyggande arbete och
rehabilitering och som inte
kraver sjukhusens medicin-
ska och tekniska resurser.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

De verksamheter som traffar och
behandlar/utreder patienter. Har
ingar dven verksamheter med
kontakter och besok vars syfte ar av
mer halsoférbyggande karaktar.

Anvands for att beteckna de
kostnader som kan relateras till en
viss unik patient. Hur stor del av
kostnaderna som blir patientspecifi-
ka avgors av hur utvecklat KPP-sys-
temet (och matchning) ar samt hur
detaljerade kostnadsberédkningarna
ar for respektive vardtjanst.

Oppenvérdsbessk innan operation/
behandling.

Percutan coronar intervention,
eller ballongvidgning, ar en behand-
ling vid fértrangningar i hjartats
kranskarl. En ballongvidgning kan
goras efter att man har haft besvar
en langre tid, eller akut om man
plotsligt far fortrangningar i karlen.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Process

Produktions-
kostnad

Recept-
lakemedel

Rekvisitions-
lakemedel

Rorliga
kostnader

Screening

Sido-
information

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Serie aktiviteter som framjar
ett bestamt dndamal eller
ett avsett resultat.

Systematisk undersokning
av en population for att
identifiera individer som ar
omedvetna om att de har
ohélsa eller &r i riskzonen for
att utveckla ohalsa.
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Anmaérkning eller definition
enligt KPP-principerna

Direkta och indirekta (6verférda)
kostnader som atgar for att
producera en produkt eller tjanst.

Lakemedel som forskrivs till
patienten och dér patienten sjélv
administrerar preparatet (tar
tabletten/injicerar/applicerar).
Lakemedlet kan inga i férmans-
systemet men kan aven ligga utanfor.

Lakemedel som kops in till avdel-
ningen/mottagningen pa rekvisition
och som administreras under vard-
kontakten. Rekvisitionslakemedlen
betalas av vardenheten och kostna-
den ska knytas till den vardkontakt
da ldkemedlet distribuerades, inte
da beslut om lakemedelsbehandling
togs.

Kostnader som varierar med an-
talet producerade enheter (besck,
distanskontakter, vardtillfallen).

Exempel pa omraden dar screening
forekommer ar brost- och livmoder-
halscancer, tarm- och prostata-
cancer, pulsaderbrack i buken.

Information som lamnas till SKR
i samband med inlamningen av
KPP-data. Har ska uppgiftslamna-
re besvara ett antal fragor kring
hur vissa kostnader och vard-
tjanster hanterats. Har ska aven
uppgift om stérre engangsposter
eller eventuella avvikelser fran
KPP-principerna redovisas.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Sjalvkostnad

Sjalvstandig
halso- och
sjukvards-
personal

Slutenvard

Definition enligt

Socialstyrelsens termbank

Halso- och sjukvard nar den
ges till patient vars tillstand
kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom dppenvard

eller hemsjukvard.
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Anmaérkning eller definition
enligt KPP-principerna

En metod for att férdela verksam-
hetens totala kostnwader pa de
olika produkter och tjanster som
man producerar/séljer. Metoden
kan bland annat anvandas for

att bestamma priset pa en vara/
tjanst. Utgangspunkten ar att varje
kalkylobjekt ska bara sin del av
resursforbrukningen. En produkts
sjalvkostnad bestar av direkta och
indirekta kostnader. En direkt kost-
nad ar oftast en rorlig kostnad som
ar direkt férknippad med produkten,
medan den indirekta kostnaden
maste fordelas pa kostnadsbérarna
med hjélp av férdelningsnycklar.

Har sjalvstandigt behandlingsansvar
och gor kvalificerade bedémningar
av patientens vardbehov samt plan-
erar och genomfoér den vardinsats
som behdvs (journalféringsansvar).

Slutenvarden startar nar lakare har
bedémt att inskrivning ska ske och
slutar nar patienten skrivs ut fran
avdelningen (fysiskt [dmnar avdel-
ningen). | samband med detta ska
en vardplats stéllas till patientens
forfogande.

Hela vardtillfallet ska kostnads-
berdknas i KPP oavsett om patienten
betraktats som utskrivningsklar/
fardigbehandlad och att kommunens
betalningsansvar intratt.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Smittskydds-
verksamhet

Specialiserad

vard

Teambesok

Totalkostnads-

bokslut

Varddag

Vardenhet

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Verksamhet till skydd mot
att smittsamma sjukdomar
sprids bland manniskor.

Halso- och sjukvardsverk-
samhet som kraver mer
specialiserade atgarder &n
vad som kan ges i primarvard.

Oppenvardsbesok dar
patient moéter ett vardteam.
(Definitionen ar under be-
arbetning av Socialstyrelsen
och kan komma att éndras.)

Dygn eller del av dygn under
ett vardtillfalle. Har raknas
varje paborjat dygn som en
varddag. Hela permissions-
dygn exkluderas fran antalet
varddagar.

Organisatorisk enhet som
tillhandahaller halso- och
sjukvard. Kan till exempel
vara en vardcentral, ett
sjukhus, en klinik eller
vardavdelning.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Smittskyddsverksamhet avser
information, tillsyn och kontroll for
att forhindra uppkomst och sprid-
ning av smittsamma sjukdomar till
och mellan manniskor. Regionen
ska enligt smittskyddslagen svara
for att nédvandiga smittskydds-
atgarder vidtas inom regionen. |
varje region finns en smittskydds-
lékare. (VI 2000)

Till specialiserad vard raknas vard
som utfors av en |ldkare med annan
specialistkompetens &n specialist i
allmanmedicin. Detta géller oavsett
var lakaren tjanstgér. (VI 2000)

Kostnadsbokslut dar varje enhet/
verksamhet inom en organisation,
exempelvis ett sjukhus, bar alla sina
kostnader, inklusive kostnaderna for
de tjanster och den service som en-
heten erhaller eller képer fran andra
enheter och stédfunktioner.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Vardenhets-
tjdnster

Vardepisod

Vardgivare

Vardgrenar

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Samtliga vardkontakter
med en patient for ett visst
halsoproblem.

Statlig myndighet,
regioner och kommun i
fraga om sadan hélso- och
sjukvardsverksamhet som
myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar foér
(offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som
bedriver halso- och sjuk-
vards-verksamhet (privat
vardgivare).
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Bestar av grundkostnaden pa en
avdelning/mottagning (lokaler,
service, ledning, OH, IT med mera),
omvardnad pa avdelning.

Indelningen i specialiserad somatisk
vard, specialiserad psykiatrisk vard,
primarvard och tandvard.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Vardkontakt

Vardprocess

Vardteam

Vardtid

Vardtillfalle

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Kontakt mellan patient och
halso- och sjukvardsperso-
nal da héalso- och sjukvard
utfors. Exempel pa vard-
kontakter &r vardtillfslle,
dppenvardsbesok, hemsjuk-
vardsbesok och fjarrdistans-
kontakt.

Process avseende halso-
och sjukvard som hanterar
ett eller flera relaterade
halso-problem eller halso-
tillstand i syfte att framja ett
avsett resultat.

Grupp av samverkande
halso- och sjukvardspersonal
med olika kompetenser och
med uppgift att svara for
vard av enskild patient eller
grupp av patienter.

Tid under vilken ett
vardtillfalle ager rum.

Vardkontakt i sluten vard.
Vardtillfalle avgrénsas av
in- och utskrivning inom ett
medicinskt verksamhets-
omrade.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Oppenvérdsbessken kan ske som
fysiska besok eller pa distans i form
av brev-/telefonkontakt, internet
eller andra media. Distanskontakter
som innehallsmassigt ersatter

ett dppenvardsbestk och dar
behandlings-ansvarig gér en
medicinsk/psykiatrisk/halso-
bedémning och fattar beslut om
eventuell behandling, dndring

av pagaende behandling eller
ytterligare utredning ska betraktas
som en vardkontakt. Aven kon-
takter av mer uppféljnings/héalso-
férebyggande karaktar ska réknas
som en vardkontakt. Det kan handla
om vaccinering, screening, olika
typer av halsokontroller/halso-
samtal for olika grupper (barn/
unga/aldre/gravida/flyktingar/
asylsékande).

Réknas som utskrivningsdatum

minus inskrivningsdatum. Nér in-
och utskrivning sker samma dag
raknas vardtiden som noll dagar.



Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Vardtjanst

VTS

Atgard

Oppenvard

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Aktivitet som &r inriktad pa
ett (visst) resultat.

Hélso- och sjukvard nar
den ges till patient vars
tillstand medger att aktuell
vardinsats férvantas kunna
avslutas inom ett begransat
antal timmar
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

De tjanster som utférs vid vard-
kontakten; exempelvis omvardnad,
operation, laboratorieanalys,
réntgenundersékning, lakarsamtal
eller sjukgymnastikbehandling.
Avser de tjanster som de patient-
relaterade verksamheterna produce-
rar och som i KPP-systemet knyts
till den enskilde patienten och
vardkontakten. Synonymer i andra
skrifter om KPP-system ar exem-
pelvis delkostnader, delprestationer
eller delprodukter.

Vardtyngd Sverige. Avser att mata
antal personer och tidsandel av
arbetspass som behovs for att
tillgodose patientens intensivvards-
behov.

Insats och atgard anvinds for det
Overgripande begrepp som defini-
tionen beskriver - inom hela fack-
omradet vard och omsorg, i olika
sammanhang och aven i lagtexter.
Det finns ingen klar skillnad i be-
tydelse mellan insats och atgard i
nagon av lagtexterna och inte heller
i allménspraket.



Bilaga 4. Begrepp och termer

Tabell 7: Vardenhetstjanster i slutenvard, forts

Begrepp
eller term

Oppenvards-
besok

Definition enligt
Socialstyrelsens termbank

Vardkontakt inom 8ppen
vard som innebér fysiskt
mote mellan patient och

hélso- och sjukvardspersonal.
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Anmarkning eller definition
enligt KPP-principerna

Hit hanférs dven dagsjukvard/
dagkirurgi som ar dppenvard som
innebdr mer omfattande och/eller
resurskrdvande insatser &n vad ett
Sdppenvardsbestk normalt kraver.

Preoperativ bestk och sa kallat
inskrivningsbesok registreras,
kostnadsberaknas och hanteras
som vanliga 6ppenvardskontakter.
Med inskrivningsbestk avses besok
vid graviditet, forsta besoket hos
barnmorska, besok fére operation,
besok pa akut som leder till inskriv-
ning i slutenvard.

Internetbehandling/internetbaserad
terapi/natterapi registreras som en
vardkontakt pa distans i samband
med att den vardpersonal som

har huvudansvaret fér varden gar
igenom avslutat kapitel eller gér en
"modulavstamning”. Atgérdskod
ZV051 "Telemedicinsk behandling”
ska da anges.



Bilaga 5

Exempel pa en forenklad modell
férkalkylering av vardkontakter
i 6ppenvard

Modellen baseras pa viktning av besokets resursatgang med hénsyn till
yrkeskategori, kontakttyp och tid fér kontakten.

I modellen ligger man in antal vardkontakter per de yrkeskategorier och
kontakttyper som férekommer pa enheten samt mottagningsenhetens
totalkostnad som ska férdelas pa vardtjansten “Insatser av likare och
annan behandlande personal”. Man skapar sedan for verksamheten unika
vikter utifran 16neniva och tidsatgang for respektive yrkeskategori och
kontakttyp.

En excelfil anpassad till modellen kan bestillas fran SKR.
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Bilaga 5. Exempel pa en forenklad modell férkalkylering av vardkontakter i 6ppenvard

Tabell 8: Modell f6r viktning av 6ppenvardskontakter

Yrkes-
kategori

Likare

SSK

Sjukgymn

Summa

Genomsnittlig kostnad per prestation

Genomsnittlig kostnad per sa viktad prestation

OBS endast exempel, vikterna bygger inte pa nagot verkligt underlag.

Kontakttyp
Enskilt besok
Gruppbesok
Teambesok
Gruppteam
Distanskontakt
Enskilt besdk
Gruppbesok
Teambesok
Gruppteam
Distanskontakt
Enskilt besok
Gruppbesok
Teambesok
Gruppteam

Distanskontakt

Faktor
L6én

1,2
0,4
2,9
12
13
0,6
0,2
2,1
0,6
0,6
0,5
0,2
18
0,5

0,5

Faktor
Tid

0,6

0,4

0,7

0,7

0,2

0,6

0,4

0,7

0,7

0,3

0,5

0,4

0,7

0,7

0,3
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Faktor
S:a

0,720

0,160

2,030

0,840

0,260

0,360

0,080

1,470

0,420

0,180

0,250

0,080

1,260

0,350

0,150

Antal
vard-
kontakter

1250

50

450

1350

50

750

160

4060

2050

S:avikt

900,0

101,5

117,0

486,0

9,0

187,5

12,8

1813,8

4590

Totalkostnad
for vardtjéns-

Kalkylerad
kostnad per

ten, tkr vardkontakt, kr

4131

466

537

2231

41

861

59

8325

3305

9317

1193

1652

826

1147

367
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Nationella KPP-principer

Version 4. kostnad per patient

KPP star for kostnad per patient och dr en metod for att berikna hélso- och
sjukvardens kostnader per vardkontakt och patient. En annan benimning
ar patientrelaterad kostnadsredovisning. Malsittningen ér att samtliga
delar inom hélso- och sjukvarden ska kunna beskrivas utifran KPP-modellen
samt att kostnader som varierar med patient i sa stor utstrickning som
mojligt ska kunna identifieras. Principdokumentet beskriver vilka kostnader
som ska inga i KPP samt vilka vardkontakter som ska KPP-beriknas. Det
ar av stor vikt att KPP dven tillaimpar de termer och begrepp samt de
beskrivningssystem som anvéinds inom hilso- och sjukvarden.

Detta dr den 4:e reviderade versionen av principerna som numera omfattar
samtliga vardgrenar och vardformer som bedrivs inom hélso- och sjukvarden.
I denna version har fokus framst lagts pa féljande:

* hur primérvard och hilsoforebyggande insatser ska hanteras i KPP
+ vilka kostnader och vardkontakter som ska KPP-beriknas

* podingtera vikten av en korrekt beskrivning av den hilso- och
sjukvard som ges

* tydliggora de vardtjianster som finns i KPP-modellen och hur de
bor kostnadskalkyleras

+ tillse att de termer och begrepp som anvéinds i KPP foljer nationella
definitioner.

Arbetet med denna version har letts av SKR som tillsammans med represen-
tanter fran ett flertal regioner uppdaterat texter och innehall. Dokumentet
har varit pa remiss i samtliga regioner, Socialstyrelsen och till SCB innan
det 6verldmnats till regionernas ekonomidirektorer for faststillande.
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