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Forord

KPP star for kostnad per patient och 4r en metod for att berdkna sjukvardens kostnader
per vardkontakt och patient. Vi kallar det ocksa for patientrelaterad kostnadsredovisning,

De forsta KPP-principerna, som avsig sluten somatisk vard, publicerades 2002 och
uppdaterades 2006 i ett samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
och expertgruppen fér KPP-fragor. I expertgruppen ingar representanter for de
sjukhus och landsting som har infért KPP.

Sedan de forsta versionerna av KPP-principerna publicerades har metoden utvecklats
och principerna har utokats till att omfatta andra vardformer 4n den slutna somatiska
varden. KPP-principer har nu tagits fram éven fér 6ppenvard, primirvard och
psykiatri, och de bygger pé nya primira klassifikationer f6r att beskriva innehéllet

i sjukvérden.

Denna rapport innehéller en andra uppdatering av 2002 ars grundversion av

nationella KPP-principer. Uppdateringarna har frimst inriktats pa:

o att fortydliga vardtjinstbeskrivningen samt rekommendera en miniminiva fér
ett KPP-system

e att lyfta fram betydelsen av att fanga kostnader som "sticker ut” samt visa
exempel pa hur detta kan goras

e att utveckla rekommendationerna for KPP inom éppenvarden

Uppdateringarna har sammanstillts av Anne Kronander, Landstinget Vistmanland,

pa uppdrag av SKL. Principerna har férankrats i SKL s expertgrupp fér KPP-fragor.
Fragor om rapporten kan stillas till Leif Lundstedt eller Ake Karlsson pa SKL.

Stockholm i juni 2009

Agneta Ronn

Chef for statistiksektionen
Avdelningen f6r ekonomi och styrning
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Denna rapport utgér en andra uppdatering av de nationella principer som publicerades
i samband med att Landstingsférbundets KPP-projekt avslutades 2002 och kallas
darfér KPP-principer version 2.

Rapporten vinder sig till personer som praktiskt arbetar med KPP i sjukvérden.

Grundmaterialet har utarbetats i ett samarbete mellan SKL och de landsting och
sjukhus som arbetar med KPP inom ramen for KPP:s expertgrupp.

Modellen och principerna ir i grundliaggande delar desamma som i den senaste
versionen frén 2006. Huvudsyftet med uppdateringarna ir att genom vissa fortyd-
liganden 6ka forutsittningarna fér god KPP-kvalitet samtidigt som ambitionen att
KPP ska inforas i samtliga landsting understéds. Principfrdgor om beskrivning och
kostnadsberikning av vardtjanster inom dppenvarden har lyfts fram i linje med
nya foreskrifter frén Patientregistret (PAR). Ett avsnitt om metod fér kvalitetskontroll
av KPP-data har tillkommit.

Rapporten omfattar féljande delar:

Principer fér totalkostnadsbokslut

Avgrinsning av de kostnader som ska inga i KPP-berikningen
Kostnadsberikning av vardtjanster

Matchning av vardtjanster

Metod for kvalitetskontroll av KPP-data

Grundprinciperna avser sjukvardens samtliga vardgrenar, men tyngdpunkten har i
denna version lagts pa den akutsomatiska varden.

Nationella KPP-principer 5
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1. Inledning

Bakgrund

Landstingsforbundet drev 1999-2002 ett projekt f6r att utveckla den individbaserade
kostnadsredovisningen, det nationella KPP-projektet (Kostnad Per Patient). En av
projektets huvuduppgifter var att ta fram nationella principer och modeller f6r
KPP-redovisning for alla vardgrenar inom sjukvarden. Rapporter med modeller och
forslag till nationella redovisningsprinciper har saledes tagits fram fér somatik,
psykiatri och primarvard'. I projektets slutrapport "Kostnad per patient — Fér bittre
ledningsinformation i sjukvarden” lades i samréd med landstingen/regionerna?
huvudprinciper fast fér KPP i ett antal nationella rekommendationer.

Arbetet med att utveckla KPP-redovisningen har efter projektets avslut, i samrad
med landstingen, bedrivits inom ramen fér SKL:s ordinarie arbete. Bland annat har
en principrapport om hur vardtjinster i ett KPP-system bér matchas tagits fram?.
Ett flertal KPP-rapporter har ocksé arbetats fram ute i landstingen. Allt fler landsting
ir idag pé vig in med eller har p&bérjat KPP-redovisning, och nya frigor har uppkommit
allteftersom arbetet i landstingen har drivits vidare. Nagra landsting infér KPP i
primirvard och psykiatri, och sjukhusen satsar alltmer pa att ocksé f& med den
Oppna varden i sjukhusens KPP-system. Den nationella KPP-databasen utgér idag
underlag for nationella vikter for DRG (DiagnosRelaterade Grupper)* i bade éppen
och sluten vérd. Dirmed aktualiseras savil behovet av tydligare definitioner av
dppenvardens kontaktformer som behovet av ett utvecklat viktningsunderlag.

KPP som underlag for nationella jaimférelser och DRG-viktlistor forutsétter saval
korrekt medicinsk och administrativ registrering/kodning som en viss niva av
enhetlighet och kvalitet i kostnadsberikningarna. For bittre viktunderlag dr det
viktigt att i s3 stor utstrickning som mojligt finga diskriminerande héga kostnader,
alltsa kostnader som "sticker ut”, for vissa atgirder. Det handlar i férsta hand om
atgirder som genererar betydande merkostnader fér likemedel och material.

Att viktunderlaget till DRG-systemet haller sa bra kvalitet som mojligt har betydelse
dven for de sjukhus som 4nnu inte har startat egna mitningar av KPP. Det beror pa
att DRG-gruppering och analys av nationella kostnadsvikter som har applicerats pa
det egna sjukhusets vardkontakter ger virdefull beskrivning av verksamheternas
patientsammansittning och relativa kostnadsférdelning. Dessutom dkar uppmirk-
samheten pé kvaliteten i sjukhusets virddatabaser. Att analysera DRG-informationen
vid ett sjukhus kan darfér rekommenderas som ett allra forsta steg i en KPP-
inférandeprocess.

Seref. 1,2, 3 och 4 i bilaga 2.
| det foljande skrivs for att forenkla framstéllningen enbart landsting f6r landsting, regioner och Gotlands kommun.
Se ref. 5 i bilaga 2.

| ett DRG-system grupperas vardkontakterna utifran likheter i bade medicinskt tillstdnd och kostnadsniva.
KPP behovs for att en genomsnittlig kostnad for varje DRG ska kunna berdknas. Utifran gruppens genomsnitts-
kostnad viktas varje DRG i férhallande till kostnaden for samtliga vardkontakter i systemet.
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De reviderade KPP-principerna i denna rapport omfattar pa grundniva alla vardgrenar,
dvs. 6ppen och sluten somatisk och psykiatrisk vard samt primirvard. De principiella
fokusomréadena skiljer sig dock &t beroende pé att vardtjinsternas betydelse kan ha
olika tyngd inom de olika vardgrenarna. Har 1aggs tyngdpunkten pa den akutsomatiska
varden. Fér fordjupning inom psykiatri och primarvard hinvisas till de specifika
rapporter som har tagits fram inom dessa omraden, se bilaga 2. I takt med att
beskrivningssystemen inom psykiatri och primirvard utvecklas kommer dock SKL
att arbeta vidare med att stédja framtagandet av mer specifika principdokument fér
dessa omraden.

Denna rapport vinder sig framst till dem som arbetar praktiskt med KPP-fragor.

De tva frimsta syftena med kompletteringarna i denna version ar

1. att stodja férutsdttningarna for att fler landsting ska kunna inféra KPP, samtidigt
som en grundliggande, "good enough” kvalitetsniva i KPP-databasen sikerstills.
For att uppné detta finns ett behov av att tydliggéra dels vilka vardtjinster som
bor kunna fangas patientunikt redan i ett enklare KPP-system, dels vilka vard-
tjanster som i takt med systemutvecklingen pa sikt bor kunna fingas och redovisas
patientunikt. En gemensam metod for kvalitetskontroll av KPP-data som levereras
till KPP-databasen freslas.

2. att tydliggéra principerna fér KPP i 6ppenvarden. Sjukvardens dppenvardsinsatser
far allt storre betydelse samtidigt som kvaliteten pd KPP-underlaget till DRG-
vikterna kontinuerligt maste utvecklas. Detta motiverar att vardtjanstbeskrivning
och principer for kostnadsberikning bér gd hand i hand med den utveckling som
sker vid Socialstyrelsens Patientregister (PAR).

Féljande delar behandlas i rapporten:
® Principer f6r totalkostnadsbokslut

® Avgrinsning av de kostnader som ska ingd i KPP-berdkningen
® Beskrivning och kostnadsberikning av virdtjinster
e Matchning av vardtjanster

o Metod for kvalitetskontroll av KPP-data

En utveckling pagar for att ta fram liknande principer f6r den kommunala virden och
omsorgen. Detta arbete kallas fér Kostnad Per Brukare (KPB) och drivs av Sveriges
Kommuner och Landsting.

Nationella KPP-principer 7
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2. KPP-modellen

KPP-modellen gér ut pa att férdela verksamhetens kostnader pé vardtjinster och
vardkontakter. Syftet ér att f3 fram bittre ledningsinformation pa alla nivier i hilso-
och sjukvérden och att f fram underlag f6r jaimforelser/benchmarking, analyser,
DRG, budgetering, debitering och priser. For att KPP ska kunna anvindas for
jamforelser, analyser och underlag for nationella DRG-vikter krévs att informationen
mellan sjukhusen dr jimforbar. I de gemensamma principerna definieras diarfér vad
som ska vara med och hur det ska definieras.

I KPP-projektets slutrapport fran 2002 slogs en principmodell for KPP fast®. Modellen
ar uppbyggd i fyra steg (se Figur 1).

Figur 1. Principmodell for KPP

Total vardkostnad pé sjukhuset/vardcentralen Steg 1
Delas ini Delas in i
Patientrelaterade Kostnader for
verksamheters gemensamma Steg 2
egna kostnader verksamheter
Fors till Fordelas pa

Totalkostnad for de
patientrelaterade verksamheterna

Fordelas pa
Kostnadsberdknande vérdtjanster Steg 3
Knyts till
Knyts till
Patientdata Vardkontakt Steg 4

Rapporter — utdata

Arbetet med att ta fram KPP utgér fran bokférda kostnader pa sévil vérdenhetsniva
som pé sjukhusnivd och landstingsgemensam niva. Ett antal kostnadsposter som
inte ska belasta patienterna ska exkluderas. Detta arbete ingar i steg 1 i KPP-modellen
- att identifiera den relevanta vardkostnaden.

5 Seref. 1 ibilaga 2.



| forsta steget identifieras relevant sjukvardskostnad. Hir 4r fragan vilka kostnader
och verksamheter som ska ingd i KPP-redovisningen och hur olika kostnadsposter
ska hanteras. Exempel pd poster som ska exkluderas 4r de som avser ambulans- och
sjukresor, forskning, landstingets sjukvardsledning eller bestillarfunktioner. Detta
gors for att 6ka jaimforbarheten och for att KPP ska spegla produktionskostnaden.

| andra steget identifieras och fordelas kostnaderna for de gemensamma verksamheterna.

Hir sker en kostnadsférdelning vars slutpunkt ér att sjukhusets eller vardcentralens
totala KPP-relevanta kostnader ir férdelade pa de patientrelaterade verksamheterna.
Steg 1 och 2 finns nirmare beskrivna i delrapport 4, "Principer for totalkostnadsredo-

visning och fordelning av gemensamma kostnader i ett KPP-system™.

I det tredje steget beskrivs och kostnadsberiknas vardtjansterna pa ett sdtt som &r
meningsfullt for verksamheten och KPP. P4 vissa omraden #r detta enklare (till

exempel laboratorietjdnster) och pé andra svérare (lakartidstjansten pa vardavdelning).

I en utvecklad KPP-redovisning producerar varje patientrelaterad verksamhet flera
olika slag av vardtjanster, grupperade utifran hur resurskrivande de ir. Steg tre finns
mer utforligt beskrivet i delrapport 3, “Beskrivning och kostnadsberdkning av vdrd-
tidnster i ett KPP-system’.

I det fjarde steget knyts konsumtion av vardtjanster till en enskild vardkontakt. I detta
steg sammanf6rs uppgifter fran olika verksamhetssystem till vardkontakten om
forbrukning av vardtjanster och kostnaderna for dessa. Detta sker med datorstod
och vid ett flertal tillfallen per &r eller 16pande. Steg 4 finns utforligare beskrivet i
projektets delrapport 6, "Att infora KPP — Erfarenheter fran landsting och sjukhus™
och i rapporten "Att matcha vdrdtjdnster i ett KPP-system™. Den del av produktionen
av vardtjanster som siljs till andra virdenheter kommer att exkluderas fran KPP i
detta steg, exempelvis laboratorieprover som siljs och inte avser varden av de egna
patienterna.

Arbetet med nationella KPP-principer har byggts upp utifran dessa fyra steg.
De principer som foreslés bygger pa att de

® tar sikte pd faktorer som har stor betydelse for jamférbarheten av praxis och
kostnader.

® avser omraden som har stor paverkan pa slutresultatet.
e de kan tillimpas oberoende av hur verksamheten ir organiserad.

e de giller for alla delar av sjukvarden.

Se ref. 6 i bilaga 2.
Se ref. 7 i bilaga 2.
Se ref. 8 i bilaga 2.
Se ref. 5 i bilaga 2.

O 0 N O
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3. Nationella rekommendationer for
totalkostnadsredovisningen i KPP

Vad dr totalkostnadsredovisning?

Totalkostnadsredovisningen utgérs av steg 1 och steg 2 i KPP-modellen. Med total-
kostnadsredovisning menas "En kostnadsredovisning dér varje patientrelaterad
enhet inom exempelvis ett sjukhus bir alla kostnaderna for sina sjukvardskontakter,
inklusive kostnaderna for de tjanster som enheten erhéller eller koper frén andra
enheter”.

Det ar dock inte alltid sjukhusbegreppet 4r applicerbart pa organisationen. D3 far
totalkostnadsbokslutet l4ggas pd andra redovisningsnivéer.

Huvudprincipen fér totalkostnadsredovisningen #r att alla kostnader som sjukhuset/
motsvarande har i sin resultatrikning ska ing8 i KPP. Fran den totala kostnaden dras
dock ett antal kostnader och verksamheter bort fér att fa den relevanta KPP-
kostnaden. Anledningen till detta steg dr att 6ka jimforbarheten mellan landsting
och sjukhus och att korrigera fér de kostnader som inte avser produktionen av vard
till sjukhusets patienter.

Sjukhusens redovisning ser olika ut beroende pa landsting. Det kan dérfoér ocksa vara
sa att kostnader ska laggas till redovisningen i stillet f6r att exkluderas, till exempel
kostnader fér 6vergripande administration. Kostnaderna for samordnande insatser
utanfér den egna organisationen ska ingd i KPP-kostnaden om de avser politiker och
tjanstemin som arbetar med sjukvérdsproduktion.

3.1 Riktlinjer for berakning av totalkostnaden i ett KPP-system

e Den totala kostnaden ska avgrinsas fér att utgora KPP-kostnad, vilket innebir att
vissa kostnader fran den totala kostnadsmassan ska exkluderas.

e Kostnader for FoU-verksamhet, projekt och externa tjinster ska exkluderas.
Inledningsvis maste detta goras pa det sitt som ar praktiskt méjligt for sjukhuset
(se nedan).

e Vid en efterkalkylering bor reavinster/reaférluster inte paverka justeringen av de
interna priserna.

Poster'® som ska exkluderas ur totalkostnaden for den KPP-relevanta kostnaden

e Politikerarvoden, politikerkansli och tjanstemannaorganisation for bestillar-
organisationer och den &vergripande demokratiska styrningen av landstinget,
det vill siga i normalfallet landstingsfullmiktige och landstingsstyrelse.

e Kopt vard dir patient inte har vardats pd den egna inridttningen™.

e Externt sdlda tjanster - till exempel laboratorieundersékningar till externa
kunder (utanfér den egna organisationen)

10 | de fall kostnaderna finns med i sjukhusens resultatrdkning.

11 Avser de fall ddr ett sjukhus far betala f6r patientens vistelse pa ett annat sjukhus — i KPP ska kostnaderna
redovisas dar patienten finns



® Ambulanskostnader'

e Engingsposter (till exempel storre nedskrivningar eller forlust vid avyttring)
e Sjukresor

e Merkostnader pga. gillande momsregler vid bolagiserade sjukhus™

o Kostnader for likemedelsférmanen™

Verksamheter vars kostnader inte ska vara med i KPP-kostnaden

e FoU (statlig och landstingsfinansierad)
e Externt finansierade projekt

e Hjilpmedelcentraler (t ex syncentral, hérselcentral och ortopedteknik). I de fall
motsvarande kostnader for tekniska hjalpmedel bokfors direkt pé virdavdelningar
och mottagningar skall &ven dessa exkluderas™

Nir dessa kostnader har uteslutits 4r de kvarvarande kostnaderna att betrakta som
relevanta sjukvérdskostnader i KPP-sammanhang och ska dirmed beriknas och via
vardtjanster foras ut pé den enskilda vardkontakten. De verksamheter som exkluderas
bor bira sina delar av de gemensamma kostnaderna om detta dr praktiskt majligt.

Omraden med sdrskilda svarigheter

Hyreskostnaden redovisas olika i landstingen. Darfér foreslas att ett nyckeltal
(hyreskostnaden som andel av den totala KPP-kostnaden) bifogas uppgifterna vid
insamlingen till den nationella KPP-databasen. P4 s& sitt kan hyreskostnaden
beaktas nir jamférelser mellan olika verksamheter ska goras.

Den beriknade pensionsskulden ir ett annat omrade dir det kan férekomma
olikheter i redovisningen. Kostnader for skulden ska vara med i kostnadsredovis-
ningen for KPP eftersom det dr en kostnad som ar kopplad till den personal som
behévs for verksamheten. For att 6ka jamférbarheten bor periodens kostnad for
pensionsskulden redovisas separat i samband med leverans av KPP-data till SKL.

12 Varden i ambulanserna utvecklas och det &r ofta rimligt att séga att varden har pabdrjats redan nér patienten
anlander till akutintaget. Det dr dock svart att hitta en gemensam princip fér redovisningen av ambulanskostnader
da alla huvudman organiserar och finansierar ambulanssjukvarden pa olika satt. Av praktiska skl exkluderas
darfor ambulanskostnaderna dven i denna version av KPP-principerna.

13 Idag laggs det pa 25 procent moms pa kopta tjdnster och material (exklusive lakemedel). Detta &r inte avdragsgillt
pa de bolagiserade sjukhusen. Utslaget pa alla kostnader berdknas detta ge en total merkostnad pa 6 procent
som kompenseras via en sarskild intdkt. Kostnader motsvarande dessa 6 procent bér dras av fran KPP-kostnaden.

14 Kostnaden bor pa sikt inga i KPP-kostnaden, men fram till dess maste aktuella rabattsystem och redovisning av
uttagna i férhallande till férskrivna lakemedel kunna hanteras.

15 Med tekniska hjdlpmedel avses i detta sammanhang hjilpmedel som behévs for kontinuerlig vard och behandling
utanfdr sjukhuset, sasom andningshjalpmedel (cpap m.m.), ortopedtekniska hjdlpmedel (proteser, ortoser,
specialskor/inligg m.m.) och hjdlpmedel vid funktionsnedsattningar (hrapparater, synhjidlpmedel, hjélpmedel for
rérelsehindrade m.m.).Observera att inopererat material, t.ex. pacemaker/defibrillator, inte ska exkluderas. Inopererat
material klassas som implantat och ska paféras den vardkontakt vid vilken operationen genomférs.

Nationella KPP-principer 11
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Avgrinsningen av FoU &r en svar problematik. Vid framférallt universitetssjukhusen
men dven vid linssjukhusen ir FoU en del av sjukhusens uppdrag. Hilso- och
sjukvérd bedrivs integrerat med forskning, undervisning och utveckling, Det gér det
mycket svart att exakt skilja ut vad som &r kostnader for sjukvard och vad som ir
kostnader fér FoU. Vilken redovisningsteknik som 4n viljs kommer det alltid att
finnas en grazon dir det dr mycket svirt att avgora vad som ir sjukhusets grundupp-
drag och vad som #r forskning. Det dr sannolikt s3 att det alltid kommer att finnas
en allmén merkostnad pé de sjukhus som bedriver forskning, utveckling och undervisning
som inte gar att redovisa i ett ekonomisystem. En utveckling av kostnadsredovisningen
kan vara att soka metoder att beskriva och berikna dessa merkostnader. Nedan ges
exempel pa hur kostnader f6r FoU och externa projekt redovisningstekniskt kan sérskiljas.

Redovisningsmetoder for FoU/projekt

e Kostnader for FoU/projekt konteras pa sdrskild division, klinik, kostnadsstille
eller projekt. Négot sjukhus féljer upp med manuella rutiner for att identifiera
de FoU-kostnader som inte redovisats automatiskt.

e Kostnader fér FoU/projekt ges en sirskild verksamhetskod i ekonomisystemet.
P4 s3 sitt flaggas vad som dr FoU-kostnader respektive projektkostnader.

e Kostnader for FoU/projekt = intikter fér FoU/projekt.

Fér de bada forsta punkterna redovisas FoU-l6nekostnader pa ritt kostnadsstille
direkt i 16nesystemet. En egen organisatorisk enhet enligt den férsta punkten ger
ocksd bittre mojligheter att férdela ut FoU:s/projektens andel av de gemensamma
kostnaderna.

Att redovisa kostnader = intdkter fir ses som en grundniva dir en utveckling av
rutinerna mot de andra tva redovisningssitten innebir en férbittring av redovisnings-
kvaliteten. Det kan dessutom vara sé i dagsliget att endast den statliga FoU-kostnaden
kan redovisas efter storleken pé intikten, eftersom landstingens FoU inte alltid
fordelas pé ett strukturerat sétt. I dessa fall blir grundnivan till att bérja med att ta
bort den redovisningsbara FoU-kostnaden (den statliga) frin KPP-kostnaden. Dock
boér ambitionen vara att gd vidare i redovisningsrutinerna s att en mer korrekt
kostnadsbild kan ges. Eftersom det kan finnas skillnader i hur mycket av kostnaderna
for FoU som dragits av frén sjukhusens totalkostnad, bér en not bifogas nir uppgifterna
skickas in till den nationella KPP-databasen.

3.2 Fordelning av gemensamma kostnader

For steg 2 i KPP-modellen, férdelning av gemensamma kostnader, dr grundprincipen
att alla gemensamma kostnader ska férdelas pa de patientrelaterade verksamheterna
- inga fria nyttigheter ska finnas vid sjukhuset. Kostnaderna bér fordelas efter
verklig férbrukning dir s 4r méjligt. Férdelningen av gemensamma kostnader
hinger intimt samman med sjukhusets interna ekonomistyrning, vilket férsvarar
genomférandet av nationella kostnadsredovisningsprinciper. Erfarenheter visar dock
att olika férdelningsprinciper (inom de ramar som angivits ovan) inte har s stor
effekt pa slutresultatet — kostnad per patient - vilket gér att nationella rekommen-
dationer som ir mer detaljerade dn dessa inte kommer att ges utdver det som giller
lakartidens fordelning. Exempel pa hur gemensamma kostnader kan férdelas finns i
en tidigare publicerad rapport'.

16 Se ref. 6 i bilaga 2.



Fordelning av kostnader for likartiden i ett KPP-system

Nagra av de svrare gemensamma resurserna att férdela i ett KPP-system #r kostnaderna
for lakare, eftersom ldkarna ofta arbetar inom ménga olika verksamheter vid sjukhusen
samtidigt. Hur kostnaderna fér likartiden férdelas mellan olika verksamheter och
aktiviteter kan dessutom f4 stor paverkan pd KPP-berikningarna.

Férst méste en kostnadsférdelning géras mellan avdelningsarbete, mottagnings-,
jour- och operationsverksamhet. I forstudien ”Att mita ldkartidens anvindning””
diskuteras olika forhallningssitt till fordelningen av kostnader fér likartid. Idag har
annu inga kidnda tidsstudier ur ett KPP-perspektiv av likartidens anvindning gjorts,
diremot finns studier utifran direkt indirekt patientarbete och administration.
Detta innebir att férdelningen av kostnader f6r ldkartid i KPP-systemet i realiteten
bygger pa uppskattningar. Det dr dock viktigt att kostnader fér likare férdelas ut pa
de kostnadsstillen dir ldkaren &r verksam, annars kommer tjdnsterna vid de olika
verksamheterna inte att fa jamforbara kostnader.

Nista steg dr att férdela kostnaden for likartid pé vardtjinster som sedan kan
relateras till den enskilde patientens férbrukning. For vardtjinster vid operation,
anestesi och IVA fordelas ldkartidens kostnader per patient via den tidsredovisning
som gors i férsystemen. For vardtjinster vid réntgen- och laboratorieverksamheter
brukar schabloniserade kostnader efter uppskattad tidsitgang anvindas. Svarigheten
att fordela kostnaden till virdkontakter brukar uppkomma vid vardavdelningar och
mottagningar. Registrering av likartiden i samband med varje vardkontakt finns inte
i de flesta virdadministrativa system. Dir det finns s kan det sjélvfallet utnyttjas for
kostnadsberikningar i KPP. Det dr dock viktigt att inféra en sddan registrering av
andra skil dn att berdkna kostnader, eftersom det 4r d& man kan 3 kvalitet i regist-
reringarna. I realiteten brukar kostnaderna fér likarinsatser vid vardavdelning/
mottagning i stillet férdelas som en schablon per varddag eller per besék.

Fér att forbittra redovisningen av likartid per patient vid mottagningar och avdel-
ningar kan en bittre dtgirdsregistrering anviindas. Resursdtgang inklusive ldkarens
insatser for olika atgéirder kan standardkostnadsberiknas och pa s sitt ge en bittre
kostnadsférdelning per patient. Detta kan fungera som en genvig till att knyta
kostnader fér lakartid till enskilda patienter (se avsnitt 4.3).

17 Seref. 9 i bilaga 2.
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4. Nationella rekommendationer for beskrivning
och kostnadsberakning av vardtjanster i KPP

Att beskriva och kostnadsberikna vardtjanster ar ett viktigt steg i KPP-modellen. Hur
beskrivningarna och kostnadsberikningarna gérs har stor betydelse fér slutresultatet

- kostnad per patient eller vardkontakt. Det &r t.ex. viktigt att starkt diskriminerande

kostnader fingas per patient i sa stor utstrickning som mdjligt, sé att betydelsefulla
kostnadsvariationer mellan kontakter med olika vardinnehall blir synliga.

4.1 Beskrivning av vardtjanster

Nir vardtjanster definieras i ett KPP-system #r det viktigt att féljande egenskaper
hos vérdtjinsten finns.

e Virdtjansten ska vara méjlig att logiskt knyta till behandlingen av enskild
patient, dvs. informationen ska vara individbaserad.

® Det ska vara méjligt att till vardtjansten koppla ett resursférbrukningsmaétt.
e Registreringen av vardtjinsten ska ske i IT-system.

e Registreringen av vardtjansten ska kunna ske 16pande.

Om vardtjansten har dessa egenskaper gar den ocksa att anvinda i ett KPP-system.
En vérdtjinst bor ocksa vara kliniskt relevant om den ska vara till anvindning for
andra syften #n kostnadsberikningar. En huvudprincip fér KPP-berdkningar ir att
anvinda befintlig information i de virdstddjande systemen sé ldngt det dr mojligt.
Endast undantagsvis bér manuella registreringar goras.

Stora férbittringar i sjukvardens beskrivningssystem har dstadkommits under senare
4r. En sadan ir en klassifikation av vardatgirder (KVA) som har publicerats av
Socialstyrelsen'®. Klassifikationen innehéller bade kirurgiska (tidigare egen klassifikation
enligt KKAg7) och medicinska atgirder inklusive atgérder inom psykiatri och
anestesi. Aven de paramedicinska verksamheterna ingér i KVA. Klassifikationen
enligt KVA #r obligatorisk fran och med 2007 och gér en kostnadsberikning i KPP
for specifika atgirder vid avdelningar/mottagningar méjlig.

Aven den sekundira klassificeringen (NordDRG) har forbittrats éver tid. I dag finns
NordDRG f6r béde sluten och 6ppen vard®. Grupper fér 6ppenvardspsykiatri finns i
NordDRG sedan ar 2007. Fér primérvarden finns dock d4nnu inte ndgot nationellt
beskrivningssystem.

I Figur 2 finns en principmodell for redovisning av vardtjinster i KPP med exempel
fran den slutna vérden. Modellerna f6r den slutna somatiska och den slutna psykiatriska
varden &r i princip likadana, med reservation for att vissa av vardtjansterna i figuren
sillan utférs i psykiatrin.

18 Seref. 10 i bilaga 2.
19 Seref. 11 ibilaga 2.



Figur 2. KPP-modell i slutenvard

Medicinska Vardenhetstjanster: Patientdata:
servicetjanster: Hotelltjanst ID-nr
Laboratorietjdnster Insatser lakare/be- Bostadsort
Anestesitjanst handlande personal Alder
Operationstjanst Omvérdnadstjanst Kén
Rontgentjanst Dyra likemedel Diagnoser
IVA-tjdnst Dyra material Atgirder
UVA-tjdnst Atgérder DRG-kod
Ovriga vardtjanster I Sjukhus, klinik

Matchas per

vardtillfalle

v
Patient

Vardtjanster och patientdata matchas per vardtillfalle via patientens personnummer
och datum f6r de olika vardhindelserna. P4 sa sitt erhélls information om utférda
vardtjanster, patientdata och kostnader for varje vardkontakt.

4.2 Rekommendationer for beskrivning av vardtjanster i KPP

Grundprincipen fér redovisning av vardtjanster i ett KPP-system dr densamma
oavsett vardform (sluten eller 6ppen vard) och vardgren (akutsomatik, psykiatri eller
primirvard). Férekomsten och betydelsen av olika vardtjanster kan dock variera,
framférallt utifran vilken vardgren det handlar om.

Denna rapport utgar huvudsakligen frén ett akutsomatiskt perspektiv, med belysning
pa de vardtjinster som #r av stérst betydelse fér akutsomatikens bada vardformer,
sluten respektive 6ppen vard.

Sévil pagdende inforande av KPP i stor skala i landstingen som satsningar pa kvalitet
och utveckling inom redan etablerade KPP-system vicker behov av extra tydlighet
kring beskrivningen av vérdtjinster i ett KPP-system. Den har dérfér i denna
version fértydligats ndgot sé att bdde miniminiva och utvecklingsmél kan dverblickas.
Tanken &r att det pé ett 6verskadligt satt ska framga vilka vardtjanster som bor
kunna fangas och redovisas patientunikt i ett KPP-system fran borjan, och vilka som
inledningsvis skulle kunna redovisas pa en mer summerad eller schabloniserad niva.
Allteftersom ett KPP-system utvecklas bor alltfler vardtjanster kunna fingas
patientunikt. Modellen behéver dock inte avspegla specifikationsnivén i leveransen
till SKL. Nivén avgérs i sirskilda dverenskommelser mellan SKL och levererande
landsting.

I Tabell 1 redogérs i en dversikt f6r de vardtjanster som rekommenderas i ett KPP-
system. Tabellen dr uppstilld s& att tjanster som motsvarar varandra inom sluten och
Sppen vard stér pd samma rad. I Tabell 2 definieras innehallet i varje tjanst.

Vardtjansterna kan grovt delas upp i de tva huvudgrupperna vardenhetstjanster och
medicinska servicetjanster. Vardenhetstjansterna kan i varierande grad redovisas
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patientunikt. De poster som i ett inledningsskede kanske inte kan redovisas patientunikt,
redovisas da i stillet som en del i en schablonberiknad, ej patientunik summapost.
Observera darfor att vissa poster finns i tabellen bade som ej patientunika och som
patientunika, t.ex. omvardnadstjinst som redovisas patientunikt endast om vérd-
tyngdssystem anvinds for att koppla omvardnadsinsatser till enskilda patienter.

De medicinska servicetjinsterna redovisas dock alltid patientunikt, eftersom de
matchas mot vardkontakten.

Tabell 1. KPP-vardtjanster i olika vardformer.

SLUTEN SPECIALISERAD VARD OPPEN SPECIALISERAD VARD

Vardenhetstjanster Vardenhetstjanster
Vardavdelningstjanst, ej patientunik Mottagningstjanst, ej patientunik

Hotelltjanst Allm3n mottagningstjanst

Insatser ldkare/behandlande personal Insatser |dkare/behandlande personal

Omvardnadstjanst

Basldakemedel, material m.m. Baslakemedel, material m.m.

Ovriga tjinster, ej patientunika Ovriga tjanster, ej patientunika
Vardavdelningstjanst, patientunik Mottagningstjanst, patientunik

Dyra likemedel Dyra ldkemedel

Dyra material Dyra material

Atgirder Atgirder

Insatser |dkare/behandlande personal Insatser |dkare/behandlande personal

Omvardnadstjanst
Medicinska servicetjanster Medicinska servicetjanster

IVA

Operation/Anestesi Operation/Anestesi

Postop/UVA Postop/UVA

Rontgen Rontgen

Fysiologi Fysiologi

Laboratorietjdnster inkl. Blodcentral Laboratorietjanster inkl. Blodcentral

Akutmottagning Akututryckning

Ovriga tjanster Ovriga tjanster

Flertalet vardtjénster dr lika for de bada vardformerna. IVA- och omvardnadstjins-
ten finns dock bara i den slutna varden. Under 6vriga tjianster ligger de som kan vara
specifika for vissa verksamheter, exempelvis extravak, tolk- och konsulttjinster.
Dessa kan vara av stor betydelse f6r vissa verksamheter och bor i sé fall redovisas separat.

I Tabell 2 redovisas kostnadskomponenter fér varje vardtjinst.

Definition av vardtjdnster i ett KPP-system

Beskrivningen i de bada tabellerna ger en bild av hur kostnadsredovisningen kan
utvecklas med tiden.

Inledningsvis kan ett KPP-system innehélla en stérre del ej patientunika kostnader
som schablonférdelas per virddag/kontakt. Allteftersom bor dock denna del minska
till f6rmén for en mer utvecklad redovisning av patientunika kostnader.



Tabell 2. Kostnadskomponenter f6r vardtjansterna i KPP.

VARDTJANSTER

Vardenhetstjanster

Vardavdelnings-/Mottagningstjanst,
ej patientunik

KOSTNADSKOMPONENTER

Summeringspost for vardenhetskostnader
som i dagsliget inte kan hanforas till
enskilda patienter

Hotelltjanst
Allm&n mottagningstjanst

Kostnader som inte samvarierar med antal och
typ av patienter. Férdelas med schablonpaslag per
varddag/kontakt. Fastighetskostnader, OH-
kostnader och kapitaltjanstkostnader, kostnader
for administrativ personal.

Insatser |dkare/behandlande personal
Omvardnadstjinst
Basldkemedel, material och 6vrigt

Kostnader pa vardenheten som varierar med varje
enskild patient, men som i dagsldget inte gar att
fordela annat @n genom ett schablonpaslag per
varddag/kontakt. Kan inledningsvis gélla dven
mindre resurstunga insatser fran medicinska
servicetjanster.

Vardavdelningstjanst/Mottagningstjanst
patientunik

Vardenhetskostnader som kan hinforas till
enskilda patienter

Dyra ldkemedel

Kostnader f6r dyra (och diskriminerande)
lakemedel som kan hanféras till en enskild patient
utifrén t.ex. ATC-kod

Dyra material

Kostnader for dyra (och diskriminerande) material
och implantat som kan hénféras till en enskild
patient utifran t.ex. operationssystem eller KVA-
kod

Atgirder

Kostnader for att utféra en specifik atgédrd. Med
atgdrd menas atgarder som finns beskrivna i den
nationella atgirdsklassifikationen KVA och som
utfors pa avdelning/mottagning

Insatser |dkare/behandlande personal

Kostnader for ldkare eller annan behandlande
personal vid vardavdelning/mottagning som kan
hanforas till en enskild patient, t.ex. genom
tidsredovisning

Omvardnadstjinst

Kostnader fér omvardnadspersonal vid vardavdel-
ning som kan hdnféras till en enskild patient, t.ex.
genom ett vardtyngdssystem

Medicinska servicetjanster

IVA-tjanster

Kostnader f6r intensivvard (aven intensivvard vid
vardavdelning)

Operation/Anestesi

Kostnader fér operation och anestesi, inkl.
kostnader f6r operatorer

Postop/UVA-tjénster

Kostnader for uppvak och 6vervakning

Rontgen

Kostnader for rontgenundersokningar/atgarder

Fysiologi

Kostnader for fysiologiundersokningar/atgarder

Laboratorietjanster inkl. Blodcentral

Kostnader for laboratorieprov, analyser och
blodcentralstjanster

Akutmottagning/akututryckning

Kostnader for akutmottagningens tjanster for
patienter som skrivs in och kostnader for
medfdljande personal vid akututryckningar i egen
regi

Ovriga tjanster

Kostnader for 6vriga vardtjanster som kan
hanforas till en enskild patient, t.ex. extravak,
patientkonferenser, konsulttjdnst, transporttjénst
eller tolk. Sarredovisas vid behov.
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KPP-kvaliteten paverkas starkt i negativ riktning om dyra och diskriminerande
atgardskostnader schablonférdelas pa samtliga vairdkontakter i stillet for att fordelas
patientunikt. Det dr darfor betydelsefullt att det gér att finga sddana atgérder som
starkt paverkar kostnadsnivan pa kontakten genom t.ex. extra héga material- eller
likemedelskostnader eller personalinsatser. Effekten av en schablonférdelning till
samtliga vrdkontakter blir extra tydlig inom 6ppenvarden dir den faktiska atgardskost-
naden kan vara mycket stérre 4n sjidlva mottagningskostnaden. Det dr dirfor motiverat
att ha en relativt hog ambitionsniva for att fanga sddana kostnader som gér att den
sammanlagda kostnaden for en virdkontakt sticker ut.

Rekommenderad miniminiva

Rekommendationen fér en miniminiva i ett KPP-system #r att de mest resurstunga
medicinska servicetjansterna och diskriminerande merkostnader for dyra atgirder
inklusive likemedel och material ska kunna hinféras till den enskilda patienten.
Detta innebir en ligsta redovisningsniva per patient i foljande tre delar (férutsatt att
patienten har anvint sddana vardtjanster som ska redovisas patientunikt).

1. Totalkostnad for ej patientunik virdenhetstjanst

2. Patientunik, men eventuellt schabloniserad, fingst av starkt diskriminerande
merkostnader for dyra likemedel, material eller atgirder, t.ex. genom att vissa
KVA-koder paférs schablonberiknade standardkostnader.

3. Patientunik fangst av kostnad f6r f6ljande resurstunga medicinska vardtjinster
-1VA
— Operation/Anestesi
- Postop/UVA
- Rontgen/fysiologitjinster

Vad som ska anses utgéra en starkt diskriminerande dyr atgird méste bedémas inom
varje verksamhet. Det viktiga 4r att finga sddana dtgirder som far kostnaden for
patienten att sticka ut i jamf6relse med en genomsnittspatient inom samma verksamhet.
Vissa sjukhus har infért hjdlpregler, t.ex. att dyra lakemedel ska sirredovisas om
likemedelskostnaden under ett vardtillfille 6verstiger 1000 kr per varddygn. Metoden
for sirredovisning av dyra likemedel, material eller atgirder varierar beroende pa hur det
egna KPP-systemet ér beskaffat. Se vidare Patientunika vardenhetstjinster nedan. Hir
gors ett antal kommentarer och fértydliganden till Tabell 2.

Vardenhetstjdnster

Vardenhetstjanster dr den del av kostnaden per patient som avser tjanster utférda pa
vardenheten, dvs. antingen vid en virdavdelning eller vid en mottagning. Kostnaden
delas upp i ej patientunika och patientunika kostnader utifran vilka méjligheter
som finns att hinféra vissa kostnadsposter till den enskilda patienten.

Vardavdelningstjanst och mottagningstjanst, ej patientunik

Vardavdelningstjanst, mottagningstjinst, ej patientunik avser virdenhetskostnader
som i dagsliget inte kan hinforas till enskilda patienter. P4 sikt bor dessa kostnader
minska och de patientunika posterna ¢ka. Féljande delkostnadsposter férdelas per
varddag/kontakt och kan redovisas under en vérdavdelnings eller mottagnings
summerade kostnad, eller var fér sig om det finns interna behov av detta.

Fér slutenvirden rekommenderas dessutom att vardavdelningstjénster delas upp i en
kostnad per virddag och en kostnad per unikt vardtillfille, sd kallad startkostnad.
Det har férdelen att de korta vardtillfillena far en hogre kostnad 4n de langa.



Kostnader for patienthotell ska medriknas om vistelsen pé patienthotell ersitter
vard pa vardavdelning (kan ocksa redovisas som egen tjinst).

Vardavdelningstjansten kan ocksa fordelas per timme i stéllet f6r per varddag om
man har tillgdng till in- och utskrivningstidpunkt. Det har férdelen att KPP for den
slutna varden med korta vardtillfillen (vardtid=o eller varddag=1) blir kompatibel
med motsvarande i den 6ppna vérden.

Hotelltjdinst/ Allmdn mottagningstjcinst

Hotelltjanst och allmin mottagningstjanst dr den del av virdavdelnings- eller
mottagningstjinstens kostnader som inte pa kort sikt samvarierar med antal och typ
av patienter, t.ex. fastighetskostnader, OH-kostnader, kapitaltjanstkostnader och
kostnader f6r gemensam administrativ service. Hotellkostnaden och den allménna
mottagningskostnaden férdelas lika per vairddag/kontakt, och bér beriknas unikt
per avdelning eller mottagning i de fall dir verksamheterna vid klinikens enheter
skiljer sig at.

Insatser likare/behandlande personal

Insatser for likare och behandlande personal avser alla yrkeskategorier som ir
sjdlvstindiga vardgivare inklusive paramedicin. Kostnaden fordelas férst pa olika
verksamheter (se avsnitt 3.2) och sedan per varddag/kontakt. For de virdenheter som
har méjlighet att redovisa personaltiden per patient kan denna vardtjanst ocksé
redovisas separat under patientunika vardenhetstjinster.

Redovisning av konsultationer riktade till enskilda patienter kan i princip gbras per
patient, det giller bdde inom och mellan vardgivare. Dock saknas i hég utstriackning
registreringar om konsultationer i dagens virdadministrativa system vilket gér det
tekniskt svart att finga dessa tjinster patientunikt.

De delar av personalkostnaderna som ingar i kostnadsberiknade atgarder redovisas
under atgirder. Paramedicinska tjinster ska redovisas dven i de fall d& de kops frén
andra enheter.

Omwidrdnadstjdnst

Kostnader for vardpersonal fordelas per vairddag. I de fall kostnaden kan relateras till
enskilda patienter genom tillgang till vardtyngdssystem kan denna tjanst i stillet
redovisas separat under patientunika vardenhetstjinster.

Basldkemedel, material och ovrigt

Baslikemedel, material och 6vrigt avser enhetens kostnader fér basala likemedel,
material och 6vrigt som inte kan hinforas till en enskild patient utan férdelas per
varddag/kontakt. Dyrare och diskriminerande likemedel och material bor dock
sirredovisas per patient i s3 stor omfattning som méijligt, och redovisas d& under
patientunika vardenhetstjinster, se nedan.

Viardavdelningstjédnst och mottagningstjinst, patientunik

Hir beskrivs vardenhetskostnader som kan hinféras till en enskild patient.

Dyra likemedel och material

Kostnader for dyra och diskriminerande likemedel, material och implantat bor
sirredovisas i s hog utstrickning som mojligt, d& detta starkt kan paverka totalkost-
naden fér den enskilda patienten. Patientunik fingst och sirredovisning av dessa
kostnader kan dstadkommas pa olika sitt, beroende bland annat pa hur KPP-
systemet dr beskaffat. Dyra ldkemedel och material/implantat kan ocks8 ingé i
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kostnaden fér vissa KVA, och redovisas d& under atgirder. Lis mer om detta i avsnitt
4.3 Kostnadsberikning av vardtjinst.

Insatser lidkare och behandlande personal
Insatser av likare och behandlande personal finns med som egen tjanst fér de
vardenheter som har mojlighet att redovisa personaltiden per patient.

Omvdrdnadstjdnst

Omvérdnadstjansten finns som egen tjénst nar sjukhusen har tillgdng till vard-
tyngdssystem och diarmed kan differentiera vardpersonalens tid per patient och
varddygn vilket sedan kan relateras till en enskild patient.

Atgiirder

Det ir en rekommendation att den nationella atgirdsklassifikationen, KVA, anvinds
i berdkningen av KPP. Kostnader for atgirder i samband med kirurgiska ingrepp,
(dvs. framfbrallt de £.d. operationskoderna enligt KKAg7) kan ofta redovisas via de
verksamhetssystem som rapporterar kostnader fér operation, anestesi och viss
rontgen. Men fér atgirder vid mottagningar och vardavdelningar saknas ofta under-
liggande data i verksamhetssystemen. Fingst av sidana kostnader férutsitter darfor
att tillampliga KVA-koder fér vérdkontakten finns registrerade i det vardadministrativa
systemet. Standardkostnader per KVA-kod kan d3 beriknas och anvindas i KPP-
systemet for bittre kostnadsfordelning. Aven vissa likemedelsbehandlingar kan
fangas genom KVA eller via en kombination av KVA och likemedlets ATC-kod, se
kalkylexempel i avsnitt 4.3. Exempel pd dyra &tgirder 4r pacemakerinlidggning,
dialysbehandling och cytostatikabehandling.

De kostnader som inte kan foras till sirskild vardtjanst och patient finns i realiteten
redovisade bland de ej patientunika virdenhetstjansterna.

Medicinska servicetjédnster

Medicinsk service

Beskrivning och definition av medicinsk service finns i KPP delrapport 3%°. Aven for
medicinsk service ska alla kostnader finnas med, dvs. alla kostnader som i totalkost-
nadsredovisningen férdelats till den enhet som tillhandahaller tjinsterna. Det dr
ocksé viktigt att de personalkostnader som krivs for att utféra tjansterna ocksé finns
med i kalkylmodellen, vilket ibland kan innebéra att kostnader maste dverforas fran
andra enheter. Ett exempel pé det dr kostnaden for de opererande likarna vid
operationsenheter, dir likarkostnaden ofta finns bokférd pa virdavdelningskontona.
En férdelning av lakartiden f&r da goras s8 att dven kostnaden for opererande likare
kan péforas operationerna.

Ett problem med den primira beskrivningen av medicinsk service i dag 4r avsaknaden
av enhetliga nationella klassifikationer fér rontgen- och laboratorieverksamhet. For

laboratorietjansterna rekommenderas att blodprodukter beskrivs som en egen tjinst
i KPP.

Bland de olika medicinska servicetjansterna bér huvudfokus ligga pa de resurstunga
verksamheterna som IVA, operation/anestesi, postop/UVA och réntgen/fysiologi, da
dessa har stérst paverkan pa enskilda patienters totalkostnad.

20 Se ref. 7 i bilaga 2.



Akutmottagning

I normalfallet betraktas akutmottagningen vid ett sjukhus som en serviceenhet
bland andra vid sjukhuset. I ndgra landsting ses dock akutmottagningen som en
landstingsgemensam angeligenhet, ett slags beredskapsfunktion som maste finnas
for att akutsjukvard ska vara méjlig. Darfér kan det ocksd finnas delar av kostnaderna
for akutmottagningen som redovisas centralt pa landstinget. Oavsett hur akutmot-
tagningen &r organiserad bér kostnaden for besdket pa akutmottagningen férdelas i
ett KPP-system. Om patienten laggs in i den slutna varden ska kostnaden fér varden
pé akutmottagningen foras till slutenvardstillfillet och blir d& en egen vérdtjanst
som i systemet ska matchas mot vardtillfillet. Skrivs ddremot patienten inte in i
slutenvérden, redovisas akutmottagningskostnaden i stillet som ett sjdlvstindigt
mottagningsbesok.

Ovriga vardtjanster

Extra vak

I vissa verksamheter som psykiatri och barnmedicin kan extra vak vara en betydande
kostnad for vissa patienter och bér dirmed beskrivas och kostnadsberiknas som en
egen vardtjinst.

Tolktjcinster
I vissa verksamheter representerar tolkkostnader betydande kostnader for en del
patienter och bér da sirredovisas som en egen tjinst.

Konsulttjcnster

Konsulttjanster kan i vissa fall utgéra en egen vardtjanst som kan matchas mot en
enskild vardkontakt. Oftast finns dock praktiska problem med att fdnga dessa
insatser patientunikt.

Transporttjdnster

Fér vissa verksamheter kan kostnader f6ér besok i patientens hem vara betydande,
t.ex. i primirvarden. Transporttjinster avser kostnader fér personal och bil etc. vid
sjukvard i patientens hem eller motsvarande.

Sammanfattning av beskrivning av vardtjanster

e Ett KPP-system bor pé sikt kunna finga och sirredovisa &tminstone de vardtjanster
som finns beskrivna under patientunika virdenhetstjidnster och medicinska
servicetjinster i Tabell 1 och 2.

® Minimikravet pd ett KPP-system &r att de medicinska servicetjinsterna IVA,
operation/anestesi, postop/UVA, réntgen/fysiologi kan redovisas patientunikt
och att starkt diskriminerande kostnader for dyra likemedel, material och
atgirder pa en virdavdelning eller mottagning kan redovisas patientunikt &tminstone
via en schabloniserad metod, t. ex. genom standardkostnadsberiikning per KVA.

4.3 Kostnadsberakning av vardtjanster

Vardtjanster kan ur ett kostnadsperspektiv delas upp i tva typer.

1. Vardtjanster med standardiserade kostnader

En del vardtjanster kan kostnadsberiknas med traditionell produktkalkylering eller
ir produkter per definition. S&dana vardtjinster ir exempelvis laboratorieanalyser,
rontgenundersdkningar, likemedel och material. Kostnaderna kalkyleras genom
vanlig produktkalkylering eller genom att man anvinder det pris till vilket man har
kopt produkten/vardtjansten som KPP-kostnad. Kostnaderna pafors sedan ritt
vardkontakt och patient efter férbrukning.
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Laboratorietjanster utgdr normalt ingen stor del av KPP-kostnaden men ir viktig att
sirskilja fér att man ska kunna f6lja medicinsk praxis och virdens processer.

Roéntgentjianster kan i vissa fall utgéra en betydande del av kostnaden for en vard-
kontakt och ar ocksé viktiga ur ett medicinskt praxisperspektiv. Har har ocksé en
omfattande medicinsk utveckling skett. Rent allmant ir det viktigt att kapitalkost-
naderna fér utrustningen belastar de undersékningar som den har inférskaffats foér.

Nir réntgentjinster berdknas kan det vara en poing att skilja mellan diagnostiska
och terapeutiska undersckningar. Diagnostiska undersékningar kan kostnadsberiknas
med produktkalkylering. Nir en undersokning mer motsvarar aktiviteterna pa
operation, s.k. terapeutisk undersékning (t.ex. PCI-undersékning (Percutan Coronar
Intervention) och elektrofysiologisk undersékning) boér berdkningen av kostnader
variera per patient och dirmed mer likna de tjinster som beskrivs under 2. nedan.

Vardenhetstjiansten inom 6ppenvérden ir en typ av tjinst som i varierande grad kan
innehalla standardiserade kostnader, beroende pa hur stor del av mottagningstjansterna
som kan sirredovisas patientunikt. Den del som avser allmin mottagningstjinst ar
dock alltid en standardiserad kostnad som belastar varje kontakt oavsett vilka 6vriga
vardtjinster som patienten har fatt del av.

2. Vardtjanster vars kostnader varierar per patient

Ett flertal virdtjanster bor berdknas sd att kostnaden varierar med varje patient.
Vardtjanster inom exempelvis operation, anestesi, [IVA, UVA och vard pé vardavdel-
ning ir i hog grad beroende av tidsfaktorn. Beroende pé patientens tillstdnd kommer
kostnaden att variera fér olika vardkontakter. Fér dessa vardtjanster bér en kalkylmodell
som inberiknar tid anvindas. Korta operationer kriver ofta samma forberedelser
som langre och darfér rekommenderas beridkning av en fast startkostnad per operation.

Fér IVA, UVA och operations- och anestesitjanster har bade tid och vardtyngd
betydelse och dirfér bor bdda dessa faktorer finnas med i kalkylmodellen. Fér IVA
kan vérdtyngdssystem anvindas och for operation/anestesi kan antal operatérer eller
ASA-klassning (system fér hilsobedémning infor operation/anestesi) anvindas.
Patienter som vérdas pd IVA utnyttjar s.k. tekniska vardplatser och 4r samtidigt
inskrivna pd en vardavdelning. Under de varddygn patienten vardas pd IVA bér om
mojligt inte hemavdelningen samtidigt belastas med varddygnskostnad, savida inte
varden pa IVA ir av tillfillig och kortvarig karaktir.

Kostnader for slutenvardens virdenhetstjinster kommer att variera per vardtillfille
oavsett om de redovisas patientunikt eller inte eftersom de alltid varierar med
antalet varddagar. Storleken pa de schablonférdelade kostnaderna beror pé hur
manga av virdavdelningstjinsterna som i stéllet kan redovisas patientunikt i systemet.
I takt med att ett KPP-system utvecklas bor den ej patientunika delen minska och
den patientunika 6ka. Hotellkostnaden utgérs dock alltid av en schablonberiknad
post da det hir finns kostnader for olika klinikgemensamma funktioner som
sjukhusadministration, lokaler och kapitaltjanster. Fér dessa typer av kostnader r
varddagen med stor sannolikhet den bista fordelningsnyckeln.

Omvardnaden pé sjukhuset utgdér normalt en betydande del av kostnaden fér ett
vardtillfalle. Omvardnadsinsatserna varierar frdn patient till patient och detta kan
fangas patientunikt om det finns ett system for vardtyngdsmatning som kan kopplas
till KPP-systemet. Om det inte finns far en schablonférdelning per varddygn/timme
tillampas. En schablonférdelad varddygnskostnad kan dock viktas sé att férsta och
sista dygnet bir en hogre kostnad. Denna merkostnad péférs varje vardtillfalle

som en s.k. startkostnad. Registrering av sirskilt personalkriavande atgirder vid



vardavdelningarna kan ocksd goras. Dessa atgirder kan kostnadsberiknas och
paforas de patienter som fér tjinsterna. Pa sd sitt kan kostnaderna for vardpersonalens
insatser identifieras per patient. Det 4r dock viktigt att frimst fokusera pa de
atgirder som stdr for de mest diskriminerande kostnaderna, sé att registrering och
kalkylarbete halls pa en rimlig och uppdateringsbar niva.

Kostnader for atgirder, dyra likemedel och material/implantat kan variera kraftigt
per patient och bor i diskriminerande fall fdngas patientunikt i s& stor omfattning
som mojligt. Detta kan 8stadkommas pa olika sétt. Graden av noggrannhet kan
variera, alltifrén att en schablonkostnad knuten till en viss diagnos, ATC- eller
atgiardskod anges, till att en sirskild manuell registrering gors av virdkontaktens
verkliga kostnad fér patientspecifik dos, preparat eller implantat. I vissa fall kan
ocksd kostnader fingas via operations- eller IVA-system. For att sikra att hogkostnads-
kontakterna beskrivs i s8 stor utstrickning som méjligt, bor utgdngspunkten vara att
4ven ungefirliga schablonpéslag utifran vissa KVA- eller diagnoskoder #r bittre 4n
att "smeta ut” diskriminerande kostnader pé samtliga patienter.

Kalkylmodeller

Nir vardtjansternas kostnader berdknas kommer kalkylmodellerna att se olika ut
beroende pé typ av vardtjianst. Allmint dr det viktigt att kalkylmodellerna gérs
enligt foljande

e alla kostnader ska finnas med utom de undantag som har specificerats
(se definition av totalkostnadsbokslut ovan)

® en beskrivning av verklig resursatging for vardtjinsten ska finnas

e gruppering eller vikter enligt DRG fér inte anvindas f6r kostnadsférdelning
i kalkylerna. (eftersom DRG-uppgifterna hirstammar fran resultatet av
KPP-berikningarna)

e kalkylering ska ske enligt ndgon dokumenterad metod

e kalkyleringen ska ske med hjilp av forkalkyler och efterkalkyler

Att arbeta med for- och efterkalkyler dr ett sitt att se till att sjukhusets sjilvkostnader
redovisas i KPP-systemet. Férkalkylen bygger pa de férutsittningar som finns infor
ett verksamhetsdr och anvinds f6r den 16pande uppféljningen och faktureringen
under redovisningsaret. I anslutning till &rsbokslut eller delarsbokslut ska kalkylerna
uppdateras med de verkliga kostnaderna. I efterkalkylen ska kostnader fér sddana
omatchade vardtjinster som borde ha kunnat bli matchade (men som inte matchats
t.ex. pa grund av bristande registrering av kod fér bestillande enhet eller ndgon
annan post viktig for matchningen) férdelas pd det matchade materialet. Annars
kan KPP-data uppvisa falskt 1dga kostnader per kontakt fér vardtjanster som kan
vara svara att matcha, t.ex. rontgentjinster. Den efterkalkylerade KPP-redovisningen
anvinds fér jamférelser och analys av verksamheten och vid inrapportering till den
nationella KPP-databasen.

Ambitionsnivan i berdkningarna vid sjukhusen ser olika ut idag. Nir ambitionsnivin
bestdms &r det viktigt att den inte omfattar detaljer som ger merarbete men inte
négon 6kad information om kostnadsbilden. Ett ledord 4r "good enough”. Det krivs
ocksa mer kunskap om hur olika metoder paverkar slutresultatet. I denna rapport
ges darfor rekommendationer pa de omréden dir vi i tidigare arbeten kunnat
konstatera att kostnadsberdkningsmetoder ger storst effekt. For 6vriga vardtjénster
ges mer allménna rekommendationer. Enskilda atgirder kan ge starkt diskriminerande
kostnader fér en enskild patient. Att fanga dessa pa ett sd enkelt sitt som mojligt
bér dirfér vara en uppgift som ska prioriteras. Se vidare om KVA-berskningar nedan.
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Inom slutenvdrden har normalt omvardnads-, operations-, anestesi- och IVA-
kostnaderna den stérsta kostnadsmissiga betydelsen. Dyra material, likemedel och
rontgentjanster kan ha stor kostnadsmissig paverkan inom séavil sluten som 6ppen
vard. For de kostnadsmaissigt tunga vardtjansterna stills darfér vissa krav pa de
kalkylmodeller som anvinds vid kostnadsberikningarna.

I rekommendationerna ovan har vi valt att stilla vissa krav pd kalkylmodeller for att
berikna vardtjinstkostnader for operation, anestesi och IVA. Hir foljer ocksé olika
metoder for att finga diskriminerande kostnader f6r atgérder, dyra lakemedel och
material/implantat.

Dyra lakemedel och material

Att patientunikt kunna sirredovisa dyra likemedel och material som anvinds vid
vardavdelningar och mottagningar ir ett viktigt mal att striva mot. Att hitta rutiner
for detta ar darfér en av de enskilt viktigaste kvalitetshdjande dtgérderna i flertalet
av dagens KPP-system. Fran och med 2009 listar Centrum for patientklassificering,
CPK? de allra dyraste likemedlen vars kostnad alltid bor kunna registreras patient-
unikt i ett KPP-system.

Det finns olika 16sningar fér att mer eller mindre schabloniserat fanga dyra likemedel
och material vid virdavdelningar och mottagningar. Nedan beskrivs alternativen
med den mest schabloniserade metoden forst.

e Fanga och kostnadsberikna dtgirder med innehdll av dyrt likemedel eller
material/implantat utifran de KVA- eller diagnoskoder som rutinmaissigt
registreras fér varje vardkontakt.

® Registrera ATC-koder for lakemedel i de vdrdadministrativa systemen.
ATC-koderna kan sedan kopplas till en kostnad per kod i KPP-systemet.

e Utnyttja informationen om AP-dos - idag anvinds den information som
gér till apoteket.

e Manuell 16sning dér patientunik kostnad fér dyra likemedel och material
registreras enligt sirskilda rutiner direkt i det virdadministrativa systemet eller i
KPP-systemet. En verklig kostnad per kontakt utifran specifikt material/preparat
och dosering kan d& fangas.

® Anvindning av journaldata (en mélsittning i takt med att tekniken utvecklas i
journalsystemen, men #n s3 linge svart i praktiken)

Berikning av atgirdskostnad utifran KVA

Det finns nu en nationell rekommendation att anvinda atgérdsklassifikationen for
medicinska och kirurgiska vardatgirder (KVA) nar &tgérder vid vérdavdelningar eller
mottagningar ska beskrivas och kostnadsberiknas. Det viktigaste dr att vardkontakter
med extra dyra KVA diskrimineras frén "normalkontakterna’. Fr detta kan KVA-
kalkyler inriktade pa att spegla endast de direkta merkostnaderna for en atgard
anvindas. Indirekta kostnader som hyror och OH-kostnader kan da i stillet belasta
den allminna kontaktkostnaden.

Ett par exempel pd KVA-kalkyler féljer. Figur 3 visar hur en genomsnittlig merkostnad
for respiratorbehandling av en nyfédd kan beridknas. Kalkylen innefattar endast de
direkta merkostnaderna fér den extra personal och sirskilda utrustning som respirator-
behandlingen medfér.

21 Centrum for Patientklassificering(CPK) &r ett nitverk med medarbetare fran Sveriges Kommuner och Landsting
och Socialstyrelsen som har till huvuduppgift att utveckla och forvalta enhetlig sekundir patientklassificering
samt att sprida kunskap om sekundéra patientklassificeringssystem.



Figur 3. KVA-kalkyl respiratorbehandling

KVA DGOO2, RESPIRATORBEHANDLING PA NEONATALAVDELNING

Personalkostnad extravak:

Genomsnittlig vardtid i respirator 2,5 dygn*24 tim*timlon barnskot 10

Utrustning

Kapitalkostnad respirator: 2

Kapitalkostnad 6vervakningsutrustning: 2
Genomsnittlig kostnad per vardtillfille, Tkr: 14

Figur 4 visar hur en genomsnittlig merkostnad for en cytostatikabehandling kan
beriknas. Den totala arskostnaden for cytostatika och peruker ir fordelad pa de
vardkontakter dir KVA-koden DTo16 (likemedelstillférsel intravendst) ir kombinerad
med en ATC-kod som bérjar med Lor (cytostatika/cytotoxiska likemedel). Detta r
ett mycket schabloniserat och grovt sitt att finga kostnaden for dyra likemedel p3,
och ingen koppling till individuellt preparat eller dosering finns. Metoden kan #nda
ses som ett acceptabelt alternativ tills dess att ett frén bérjan enklare KPP-system
utvecklats med en mer patientspecifik 16sning. Metoden bidrar till att de vardkontakter
som innefattar behandling med dyra likemedel ocksa bir en extra kostnad for dessa.

Figur 4. KVA-kalkyl cytostatikabehandling

KVA DTO16 KOMBINERAT MED ATC-KODGRUPP LO1;
CYTOSTATIKABEHANDLING

Cytostatika likemedel, genomsnittskostnad per behandlingstillfélle 8,5
Peruker, genomsnittskostnad per behandlingstillfdlle 0,5
Summa genomsnittlig merkostnad for cytostatikapatienter/behandlingstillfille, Tkr 9

Modeller fér mer utvecklad kostnadsberikning av atgirder och likemedelsbehandlingar
togs fram i den tidigare publicerade rapporten "Beskrivning och kostnadsberikning
av hematologiska atgirder”?. Modellerna beskrevs i tidigare versioner av Nationella
KPP-principer. I dessa modeller fér varje atgird béra alla sina kostnader, dven OH-
kostnader och hyra. P4 s sitt finns ett korrekt underlag om atgirden siljs till andra
enheter eller utanfér sjukhuset. Denna metod ir ett alternativ nir det finns 6nskemal
om mer genomarbetade kalkyler.

4.4 Sarskilda rekommendationer for 6ppenvardskontakter

Sjukvérdens dppenvirdsinsatser utgor en allt stérre del av den totala sjukvardsverk-
samheten. Detta stiller krav pa att 6ppenvardens KPP-data héller en hog kvalitet.
Det finns idag behov av en 6kad enhetlighet i landstingens sitt att definiera olika
typer av 6ppenvardskontakter. Detta giller badde data som rapporteras till Nationella
Patientregistret (PAR) och till KPP-databasen.

For att rimliga jamforelser ska kunna goras bor statistiken pa vardkontakter bygga

pa nationellt enhetliga rekommendationer. Socialstyrelsen har under &r 2008 arbetat
med underlag till nya foreskrifter fér de 6ppenvérdskontakter som ska omfattas av

22 Se ref. 12 i bilaga 2
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obligatorisk uppgiftslimning till PAR. Den har tydliggjort och definierat vilka typer
av likarkontakter som ska omfattas av inlimningsskyldigheten. Savil direkta "6ga
mot 8ga’-kontakter som kvalificerade kontakter via telefon, e-post etc. ska rapporteras.
Likarkontakter som rapporteras ska vara journalférda och sjilvstindiga, dvs. inte
utgoras av konsultinsatser eller likarinsatser som gérs under ett pdgaende vardtillfalle
i slutenvarden. Frigan om dven kontakter inom andra yrkeskategorier framéver ska
komma att omfattas av uppgiftsskyldigheten dr under utredning.

Fér att kunna jaimféra KPP-data mellan landstingen 4r det viktigt att det finns en
enhetlig miniminiva vad giller valet av kostnadsbirare eller kalkylobjekt. Rekom-
mendationerna kring KPP i 6ppenvéarden bygger dirfor av praktiska skil i sd stor
utstrackning som mojligt pa inlimningsskyldigheten till PAR, eftersom dessa
kontaktuppgifter bygger pé nationella definitioner och ofta redan finns registrerade
i organisationen. Fér information kring definitioner etc. hanvisas till SOSFS 2008:26.

Kostnadsbarare

Fér specifikation av kostnadsbirare rekommenderas utifran inlamningsskyldigheten
en miniminiva dir kostnaderna for mottagningstjanst inom 6ppenvarden kan
fordelas pa tre huvudgrupper av kostnadsbiarare: direkta lakarkontakter, indirekta
lakarkontakter och évriga kontakter (dvs. den sammanlagda kostnaden fér andra
yrkesgrupper #n lakare, sévil direkta som indirekta kontakter).

Det bor dock pé sikt finnas en hégre ambition dn miniminivan for att differentiera
kostnaden fér mottagningstjanst pa flera olika kontakttyper och yrkeskategorier.
Hur omfattande férdelning som ska goras beror pa verksamhetens karaktir och
maste avgdras fran mottagning till mottagning. Det viktigaste ir att de yrkesgrupper
och kontakttyper pd mottagningen som har stora skillnader i kostnader ocksa kan
identifieras och kostnadsberiknas var for sig. I de fall da kostnadsberdkningar gors
pa en hogt specificerad niva ir det for jimforelsemoijligheternas skull anda viktigt
att kostnadsinformationen kan summeras pd miniminivan.

Arbetet med hogspecificerad kostnadsfordelning, dir man anvinder sig av olika
kombinationer av yrkeskategori och kontakttyp som kostnadsbirare, kan underlittas
av en viktmodell. I bilaga 3 finns ett exempel pé en kalkylmall dér totalkostnaden
for mottagningstjinst med hjilp av framtagna vikter kan férdelas automatiskt pé
olika kostnadsbérare.

KPP-relevanta kontakter

Inom 6ppenvérden férekommer en rik flora av kontaktregistreringar da antalet
kombinationer av kontakttyper och yrkeskategorier kan vara mycket stort. Det kan
av interna uppf6ljningsskil ocksd férekomma registrering av s.k. osjilvstindiga
kontakter, dvs. kontakter utan sjilvstindig journalforing som, utifrén samma princip
som idag giller for lakarkontakter, inte ska lamnas till PAR. Exempel pé osjalvstindiga
kontakter hos andra yrkesgrupper dn likare kan vara besok pa laboratorium eller
rontgenavdelning fér enbart analys utan bedémning och ordination, eller kontakter
med sjukskoterska eller underskéterska i assisterande syfte i samband med ett
huvudsakligt likarbesok.

Grundprincipen ir att det endast dr de sjalvstindiga kontakterna som 4r KPP-relevanta.
Det dr darfor viktigt att det gér att isolera de osjilvstindiga kontakterna i KPP-systemet,
sd att endast de KPP-relevanta kontakterna delar p& éppenvirdskostnaderna. Annars
kan ett for stort antal prestationer "spida ut” den kostnad som endast ska férdelas pa
sjdlvstindiga kontakter.



Diskriminerande kostnader

Inom Sppenvérden &r det extra viktigt att kostnaden for resurskrivande atgirder
och dyra likemedel/material i anslutning till ett besck kan fingas och redovisas i s&
hog grad som mojligt. Detta for att kostnaden f6r den schablonberiknade mottagnings-
tjansten i 6ppenvirden kan vara lg jaimfért med motsvarande totala vardavdelnings-
kostnad under ett slutenvardtillfille. Om t.ex. en poliklinisk operation eller en
endoskopisk undersékning utfors under ett likarbesdk skulle kostnaden for den
atgirden kunna vara betydligt storre dn kostnaden fér sjilva mottagningstjansten.
Vad som ska riknas som en s pass resurskrivande insats att kostnaden ska ses som
diskriminerande, och dirmed ska kostnadsberiknas och sirredovisas, maste dock
avgoras utifrdn hur en "normalkontakt” vid den aktuella mottagningen ser ut.

Kvaliteten pd DRG-vikterna inom éppenvarden ir under stark utveckling. Fér att
detta ska kunna ske ir en god tillgang till sirredovisade dtgirdskostnader per
kontakt av avgérande betydelse.

4.5 Sammanfattande rekommendationer for kostnadsberakning
av vardtjanster i KPP

For vissa vardtjanster i ett KPP-system har det stor betydelse for slutresultatet
(kostnad per virdkontakt) hur kostnaderna beridknas. Fér andra vardtjanster har
metoden mindre betydelse. Hir 4r huvudsaken att volymerna och kostnaderna finns
med som helhet. Specifika rekommendationer finns for ndgra av de vardtjanster dir
resultatet fran olika kinslighetsanalyser har motiverat detta.

Rekommendation for kostnadsberikning av vardtjanster kan sammanfattas
enligt f6ljande:

e Kostnadsberikning ska ske enligt dokumenterad metod med férkalkylerade
kostnader. Efter arsbokslut ska efterkalkyleringar goras. I efterkalkylen ska
kostnader fér omatchade vardtjanster fordelas pa de matchade kontakterna.
Efterkalkylerat resultat anvinds fér jimforande analyser och for leverans till
KPP-databasen.

e Gruppering eller vikter enligt DRG far inte anvindas f6r kostnadsférdelning
i kalkylerna.

e Fo6r ndgra av de dyraste vardtjansterna stills krav pd kalkylmodellerna fér
kostnadsberikningar enligt foljande:

— Operation, anestesi: Kalkylmodellen ska inberikna tid, tyngd (t.ex. antal
operatorer, ASA-klassning) och dyrare material och likemedel. Likarkostnaden
ska vara inkluderad i minutpriset. En startkostnad per operation bér beriknas.

- Postop/UVA: Kalkylmodellen ska inberikna tid och dyrare material och
lakemedel.

- IVA: Kalkylmodellen ska inberikna tid, vardtyngd (t.ex. utifrdn vardtyngds-
system som VTL, NEMS, APACHE och TISS) och dyra material och likemedel.
Under den tid som patienten vardas pad IVA bér om méjligt hemavdelningen
inte samtidigt belastas med vardavdelningskostnad.

- Vardavdelningstjinst: En startkostnad per vardtillfille bér berdknas. Om det
finns ett vardtyngdssystem kan det anvindas for att berdkna patientunik
omvardnadskostnad.

— Atgirder: For kostnadsberikning av atgirder vid mottagningar och vérd-
avdelningar bor KVA anvindas.
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e Kostnader fér dyrare och diskriminerade &tgirder, likemedel och material bor
fangas patientunikt och sirredovisas dven pa vardavdelningar och mottagningar.
En av de viktigaste dtgidrderna for att utveckla IT-system i forhallande till KPP-
redovisningen dr darfor att hitta metoder for detta. Det dr extra viktigt inom
S6ppenvarden, da andelen diskriminerande kostnader i férhéllande till schablon-
beriknade kostnader kan vara mycket storre dn i slutenvarden.

e Kostnader for mottagningstjanst bor minst fordelas pa tre grupper av kostnads-
bérare: direkta likarkontakter, indirekta likarkontakter och évriga kontakter. P4
sikt bér dock ambitionen vara att ocksa férdela kostnader pa 6vriga yrkeskategorier
och kontakttyper.

e Mottagningstjinstens kostnader ska endast férdelas pd KPP-relevanta kontakter.



5. Nationella rekommendationer for
matchning av vardtjanster i ett KPP-system

Med matchning avses steg 4 i KPP-modellen dar vardtjinsterna och deras kostnader
kopplas ihop med den enskilda virdkontakten. I dagens vdrdadministrativa system
saknas unik identifikation for varje vardkontakt/vérdepisod ldnkat till alla vardtjanster
som hor till just den vardkontakten. Dirfor beh6vs matchning. Matchning sker med
hjalp av patientens personnummer och de datum da vardtjinsterna och vardkontakterna
dgde rum. Utférlig beskrivning av matchning och dess logik finns i tidigare publicerade
skrifter®.

5.1 Principer for matchning i ett KPP-system

Huvudprincipen vid matchning ir att den vardkontakt som har férorsakat kostnad
ocksé ska belastas med kostnaden. S8 mycket som m&jligt av vardtjansterna och
kostnaderna bér matchas med s3 hog sikerhet som méjligt. Matchningen gors i
forsta hand med hjilp av personnummer och datum (eller intervall av datum) for
vardtjansten. Om det inte gér att avgora vilken som #r den ritta vdrdkontakten, kan
det med hjilp av uppgift om bestillande/betalande enhet i filen frdn férsystemen gé
att avgora till vilken enhet som vérdtjinsten hér. Dirigenom kan riitt vdrdkontakt
hittas. Om detta inte fungerar eller om uppgift om bestillande enhet saknas bor
foljande prioriteringsregler anvindas:

e Matcha alltid till den vardkontakt som ligger nirmast.

® Matcha efter principen att slutenvird gar fore 6ppenvard, dagsjukvard fére
lakarbesk och likarbesdk fore 6vriga vardgivare.

® Om vardkontakterna ligger inom samma prioritering inom samma avstand,
vilj den forsta.

e Vid flera vdrdkontakter samma dag fors vardtjinsten till ritt virdkontakt med
hjalp av bestéllande enhet.

Féljande rekommendationer fér material och metod vid matchning foreslas:

e Bade 6ppen och sluten vard bor vara med i materialet.

o Klarar matchningssystemet bara ett datum 4r remissdatum att foredra vid match-
ning framfér utférandedatum f6r vardtjanster fran blodcentral, laboratorier och
rontgen. Remissdatum férenklar matchningen till ratt virdkontakt eftersom
unders6kningen/analysen ofta inte utfors vid den ursprungliga vardkontakten.
Om det inte finns ndgot remissdatum kan det datum dé remissen registreras
anvindas.

e En utveckling av anvindandet av bdde remissdatum och utférandedatum dr dock
onskvird. D4 skulle vardtjianster som inte direktmatchas pé utférandedatum i
stillet kunna matchas pa remissdatum. Denna metod kommer sannolikt att
kunna ge den sikraste matchningen.

o Utférandedatum (besoksdatum/inneliggandedatum) bor anvindas vid matchning
av vardtjanster frdn akuten, paramedicinska specialiteter, [IVA/UVA, anestesi och
operation.

23 Seref. 5 och 8 i bilaga 2.
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e Den stegvisa fonstermetoden matchar stérst andel kostnader och vardtjanster
och bor dirfér anvindas?.

® Det ir en férdel att ha med information om den bestillande enheten vid
matchning d det ger en sikrare matchning.

Fér att dessa rekommendationer ska fungera maste féljande data finnas i varje post
for vardtjanster:

e Unik identifikation av varje post

e Virdtjinstens bendmning och produktkod

e Mattenheter och antalsuppgifter

® Patientens personnummer eller reservnummer
® Remissdatum

e Utforandedatum

e Utférande enhet

e Resursdtging per vardtjinst

e Bestillande/betalande enhet

Den sista punkten har tidigare inte setts som ndédvindig, men bedéms numera som
allt viktigare f6r att underldtta matchningen och oka sikerheten i matchningen
framforallt inom dppenvarden. For att skilja ut virdkontakter som sker samma dag
bor den bestillande enheten std med. For de sjukhus som anvénder sig av intern-
debitering dr den uppgiften obligatorisk.

5.2 Sarskilda matchningsrekommendationer for 6ppenvard

De ménga kombinationsméjligheterna av kontakttyper och yrkeskategorier inom
Sppenvérden lyfter fram behovet av att sikra en jamférbar grundkvalitet i Sppenvardens
KPP-data. Detta stiller bland annat hoga krav pd enhetliga matchningsprinciper och
att det i KPP-systemet finns mojligheter att undanhalla vissa kontakter, t.ex. de ej
KPP-relevanta kontakterna, fran att bli matchade med medicinska servicetjanster.
Som tidigare nimnts kan fler kontakter 4n de KPP-relevanta finnas registrerade i de
vardadministrativa systemen. Om medicinska servicetjinster tillits matcha samtliga
registrerade vdrdkontakter utifrn enbart 6verensstimmande datum, kan svartolkade
KPP-resultat bli foljden. Registrerade besék pé en rontgenavdelning skulle da t.ex.
kunna bli kostnadsbirare fér olika medicinska vardtjinster som réntgenundersdkningar,
laboratorieanalyser eller dagkirurgiska operationer. Likasé kan yrkeskategorier utan
befogenhet att ordinera laboratorieanalyser eller rontgenundersékningar bli kostnads-
bérare for dessa tjdnster. Sddana matchningsresultat skulle kunna medféra stora
svarigheter att géra adekvata analyser och jimforelser av KPP-data.

Fér att utveckla 6kad sidkerhet i matchningen inom &ppenvérden skulle ocksa
majligheten att styra mot vissa KVA vara énskvird. Till exempel skulle operations-
koderna i operationssystemen kunna styra matchningen av operationer mot vard-
kontakter dir motsvarande KVA-kod finns registrerad. Det &r dock osikert om detta
later sig géras med den matchningsteknik som anvinds idag.

24 Metoden beskrivs i rapporten "Att matcha vardtjanster i ett KPP-system” (5). Metoden innebdr att man stegvis
utvidgar majligheten att matcha en véardtjanst som utférts till en viss vardkontakt genom att fler mgjliga datum
fore och efter en viss vardkontakt tillats i matchningslogiken. De tillatna datumen fér matchningen kallas fonster.
| rapporten visas att denna metod matchade den hégsta andelen vardtjénster och kostnader till ritt vardkontakt.



Sammanfattningsvis stills hogre tekniska krav pd KPP-systemet i 6ppenvérden én
i slutenvarden.

Féljande rekommendationer giller f6r KPP-systemens matchningsfunktion inom
Sppenvarden:

e For varje kontakt behéver féljande poster finnas i KPP-systemet:
— Patientens personnummer
- Vardhindelsens datum
- Bestillande/betalande enhet
- Yrkeskategori
- Kontakttyp

Yrkeskategori dr nédvindig for att hierarkireglerna vid matchningen ska kunna gilla.

® Matchningen bor i sd hég grad som mojligt baseras pa bade datum och bestillande
enhet. Utifrdn hur verksamheten ser ut bér matchningen om mojligt ocksa
kunna styras mot yrkeskategori, kontakttyp och KVA. Det #r dock oklart i vilken
man detta gér att gora i dagens KPP-system, eftersom dessa uppgifter inte alltid
kan utldsas av de poster som inhdmtas for varje vardtjanst.

e Systemet bor klara av att undanta vissa ej KPP-relevanta kontakter fran match-
ningen av medicinska servicetjinster, t.ex. osjdlvstindiga kontakter eller kontakter
med yrkeskategorier utan ordinationsritt, se avsnitt 4.

5.3 Sammanfattande rekommendationer kring matchning
av vardtjanster

® Matchning med stegvisa fonster rekommenderas. KPP-systemet bor ha en
funktion dar det gér att f6lja upp hur ménga procent av vardtjinsterna och
kostnaderna som har kunnat matchas till ritt patient. Ambitionen bor vara att
komma s nira 100 procent som mdjligt av andelen matchade kostnader, samtidigt
som den matchade vardkontakten ocks8 &r sa relevant som majligt for den
aktuella servicetjansten. KPP-systemet bér uppdateras kontinuerligt for att
kunna anvindas som underlag 16pande i klinikens styrning och uppféljning.

e Bade 6ppen- och slutenvard bor finnas med i matchningen for att vardtjansterna
ska kunna knytas till ritt vardkontakt.

e Hogre tekniska krav stills pd matchning i 6ppenvérden #n i slutenvarden, bland
annat for att oka sikerheten i matchningen och for att matchning inte ska kunna
goras till ej KPP-relevanta kontakter.
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6. Metod for kvalitetskontroll av kostnadsdata

6.1 Enhetlighet och transparens i inlevererade KPP-data

Det dr viktigt att underliggande kvalitet och jamférbarhet i KPP-databasen kan
bed6émas pa ett bra sitt. Darfor ska det KPP-material som levereras till KPP-databasen
ocksa innehalla en sammanstillning av hur berdkningsunderlaget till KPP-uppgifterna
ser ut. Sammanstillningen ska belysa delar av totalkostnadsbokslutet och sirredovisa
stora kostnadsposter som hyror, pensionskostnader och FoU, och utgéra underlag for
avstimning mellan sjukhusets totala KPP-kostnad och det KPP-material som
leverats till SKL.

En enkit f6r detta skickas &rligen ut frdn SKL tillsammans med aktuell layout for
datainsamlingen.

Foér att SKL lattare ska kunna bedéma kvaliteten i levererade data om anvindning
som underlag for viktberdkning, bér det finnas en aktiv dialog mellan levererande
sjukhus/motsvarande och SKL, t.ex. om vilka kalkylmetoder och vilken matchnings-
teknik som har anvints.

Fér 6ppenvéardsdata kan alltsd betydande variationer i matchningslogik och val av
kostnadsbarare medféra vissa svrigheter att analysera och jimfora framfér allt
6ppenvardens KPP-data mellan landstingen. Men med en hég ambitionsniva att
inleverera 6ppenvardsdata till SKL utifran en enhetlig struktur sa kan analysméjlig-
heterna férbittras avsevirt. Darmed kan ocksa kvaliteten littare kontrolleras pa de
data som ska inga i underlaget till 6ppenvardsvikterna.

Féljande rekommenderas dirfér specifikt f6r 6ppenvéardsdata:

® Leverera inte enbart totalkostnad per dppenvardskontakt. Gor en specifikation
enligt uppstéllningen i kapitel 4 sd 1dngt som méjligt, dock lagst en uppdelning
av kostnaderna pd mottagningstjinst och medicinska servicetjianster.

® Ange i samband med leveransen om nagra schablonférdelade kostnader for
medicinska servicetjanster ingdr i mottagningstjiansten, t.ex. labkostnader.

6.2 KPP-datas beskrivningsvarde

Det dr framfor allt verksamhetsféretradarna som kan bedéma hur vil ett KPP-

system fungerar som beskrivningsverktyg. KPP-data fér varje sjukhus bor darfor

kontinuerligt analyseras och rimlighetsbedémas av sjukvérdens verksamhetsansvariga.

Den ansvariga for ett medicinskt verksamhetsomrade kan i analysarbetet stilla sig

fragor som

® Verkar den relativa kostnadsfordelningen mellan de vanligaste DRG i min
verksamhet rimlig?

e Stimmer antalet matchade vardtjanster for vissa vanligtvis homogena DRG
rimligt vil med verkliga forhéllanden?
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Hur férhaller sig min verksamhets genomsnittskostnader per DRG till de
nationella genomsnittskostnaderna?

Redovisas stora och diskriminerande kostnader pé ritt kontakt?
Vad ir orsaken till ytterfallen (extremt dyra vardkontakter) inom min verksamhet?

Belastar 6ppenvardskostnaderna endast KPP-relevanta kontakter?
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Bilaga 1

KPP-modellens begrepp

De vardadministrativa termer och begrepp som anvinds i rapporten foljer
Landstingsférbundets och Socialstyrelsens rekommendation ”"Nationella termer med
definitioner och regelverk inom hdlso- och sjukvdrdsstatistiken” (13). Nir begrepp saknas
dir har KPP-specifika begrepp skapats.

De viktigaste begreppen som anvinds &r:

Vardkontakt — kontakt mellan patient och vardgivare f6r utredning, behandling,
radgivning eller omvardnad. Vardkontakt omfattar vardtillfille, besok, hemsjuk-
vardsbesok, konsultation, telefonkontakt samt brevkontakt. En patient kan ha
flera vardkontakter.

Vardtjdinster — avser de tjinster som de patientrelaterade verksamheterna producerar
och som i KPP-systemet knyts till den enskilde patienten och vardkontakten.
Synonymer i andra skrifter om KPP-system &r exempelvis delprestationer eller
delprodukter.

Patientrelaterade verksamheter — verksamheter vars tjanster kan relateras direkt
till en viss patient, till exempel réntgen, operation och virdavdelning. Patient-
relaterade verksamheter producerar med andra ord vardtjinster. Den patientrelaterade
verksamhetens egna kostnader kallas i rapporten patientrelaterade kostnader.

Gemensamma verksamheter — verksamheter vars tjinster inte kan relateras direkt
till en patient, till exempel administrativa tjanster, vaktmaisteri och telefonvixel.
Kostnaderna fér de gemensamma verksamheterna kallas i rapporten fér gemensamma
kostnader.

Patientspecifika/ Patientunika kostnader — anvinds for att beteckna de kostnader
som kan relateras till "ratt” patient. Hur stor del av de patientrelaterade kostnaderna
som blir patientspecifika avgors sdledes av hur utvecklade kostnadsberikningarna
for vardtjansterna Ar.

Gemensamma kostnader — motsatsen till de patientspecifika kostnaderna,
dvs. de kostnader som schabloniseras vid kostnadsberikningen av vardtjinster.

Diskriminerande kostnader — avser kostnader for resurser som "sticker ut” jamfort
med en genomsnittlig resursitgdng inom verksamheten. Vad som ska ses som
diskriminerande kan alltsd variera mellan olika enheter beroende pa vilken typ
av verksamhet som normalt bedrivs vid enheten.

Totalkostnadsbokslut — kostnadsbokslut dir varje enhet inom exempelvis ett
sjukhus bér alla sina kostnader, inklusive kostnaderna f6r de tjanster som enheten
far eller koper fran andra enheter.
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Bilaga 3

Exempel pa viktningsmodell
En excelfil kan bestillas fran SKL.

I modellen behéver endast ldggas in antal prestationer per de kontakttyper/
yrkeskategorier som #r aktuella pd enheten, samt mottagningsenhetens totalkostnad
att férdela pd mottagningstjinst (markerade poster). Excelfilen kan erhallas fran
SKL. Den innehaller dven exempel pé hur egna vikter per kontakttyp och yrkeskategori
kan tas fram.

TOTAL KOSTNAD

FAKTORER SUMMA - KOSTNAD/
(SIMULERADE) VIKT FOR MOTTAC™ | BEsK, TKR
NINGSTJANST

Vardgivare Kontakttyp Lon Tid S:a

Lakare Nybesok, enskilt 12 0,5 0,600 1823 | 1094 3747 2,055
Aterbessk, enskilt 1,2 0,2 0,240 3868 |928 3180 0,822
Gruppbesok 0,4 0,5 0,200 0 0
Teambesok 3,6 0,5 1,800 0 0
Gruppteam 1,2 0,7 0,840 0 0
Telefon/Brevkontakt | 1,2 0,2 0,240 0 0

Ssk Nybesok, enskilt 0,7 0,7 0,490 315 154 529 1,679
Aterbesok, enskilt 0,7 0,5 0,350 2735 | 957 3279 1,199
Gruppbessk 0,2 0,5 0,100 0 0
Teambesok 21 0,5 1,050 0 0
Gruppteam 0,7 0,7 0,490 0 0
Telefon/Brevkontakt 0,7 0,2 0,140 0 0

Sjukgymnast Nybesok, enskilt 0,6 0,8 0,480 121 58 199 1,644
Aterbesck, enskilt 0,6 0,6 0,360 542 195 668 1,233
Gruppbesok 0,2 0,5 0,100 0 0
Teambesok 1,8 0,5 0,900 0 0
Gruppteam 0,6 0,7 0,420 0 0
Telefon/Brevkontakt | 0,6 0,1 0,060 0 0

Summa 9404 |3 387 11 603

Genomsnittlig 1,234

kostnad per

prestation

Genomsnittlig 3,426

kostnad per

vikt podng

Modell frin Leif Lundstedt, SLL, bearbetad pd SKL.
OBS endast exempel, vikterna ej korrekt beriknade.
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KPP star for kostnad per patient och ir en metod for
att berdkna sjukvérdens kostnader per vardkontakt
och patient. Vi kallar det ocksé fér patientrelaterad
kostnadsredovisning.

De forsta KPP-principerna, som avsag sluten somatisk
vard, publicerades 2002 och uppdaterades 2006 i ett
samarbete mellan Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, och expertgruppen fér KPP-fragor. I expertgruppen
ingdr representanter f6ér de sjukhus och landsting som
har infért KPP. Sedan de férsta versionerna av KPP-
principerna publicerades har metoden utvecklats och
principerna har utdkats till att omfatta andra vardformer
dn den slutna somatiska varden. KPP-principer har nu
tagits fram dven for 6ppenvérd, primérvard och psykiatri,
och de bygger pé nya priméra klassifikationer for att
beskriva innehallet i sjukvarden.

Denna rapport innehéller en andra uppdatering av

2002 ars grundversion av nationella KPP-principer.

Uppdateringarna har frimst inriktats pa:

e att fortydliga vardtjanstbeskrivningen samt
rekommendera en miniminiva fér ett KPP-system

® att lyfta fram betydelsen av att finga kostnader som
"sticker ut” samt visa exempel pa hur detta kan goras

e att utveckla rekommendationerna fér KPP inom
dppenvarden
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