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Vad kostar den ensk

ilde patienten?

KPP - Kostnad Per Patient-metoden - ger svaret

Il Kostnad Per Patient-metoden, KPP, infordes i Sverige vid
négra av landets universitetssjukhus i borjan av 199o-talet.
Initialt var syftet med KPP huvudsakligen att fa fram ett debi-
teringsunderlag for utomlénspatienter. Den traditionella redo-
visningen kunde inte beskriva kostnader for enskilda patienter
eller for olika diagnosgrupper. Man riktade framst in sig pa den
slutna somatiska varden, eftersom behovet var storst dér.

Efter hand har synen pé hur individbaserade kostnads- och
aktivitetsdata kan anvindas vidgats, och idag anviands KPP-
data ur en méangd olika perspektiv. Hilften av landstingen ar-
betar idag med att inféra KPP-redovisning i hilso- och
sjukvérden. Att kunna redovisa individbaserade kostnadsda-
ta ingar ocksé som en del i den nationella handlingsplanen for
hilso- och sjukvarden [1].

Internationellt ligger Sverige vil framme i KPP-utveck-
lingen. Inom Europa ar det, forutom Sverige, enbart delar av
Finland och ett sjukhus i Norge som har jimfoérbara KPP-data.
I Tyskland [2] och Danmark pagér ett utvecklingsarbete for
att infora KPP vid alla akutsjukhus. Utanfor Europa &r det
fraimst USA, Kanada [3] och Australien [4, 5] som har KPP-
system i bruk. Den nordiska modellen liknar frimst den ka-
nadensiska.

Ar 1999 startades Landstingsférbundets KPP-projekt pa
initiativ av landstingen. Projektet avslutades sommaren 2002.
Projektet har huvudsakligen arbetat med att utveckla gemen-
samma principer for KPP, utveckla en nationell KPP/DRG-
databas (DRG = diagnosrelaterade grupper) samt att stodja
implementering och anviandning av KPP. Projektets arbete
finns dokumenterat i en slutrapport [6]. KPP-arbetet pa
Landstingsforbundet fortsétter och intensifieras som en del av
den ordinarie verksamheten.

Vad ar KPP?

KPP &r en metod for berdkning och redovisning av hélso- och
sjukvardens kostnader och aktiviteter for varje enskild patient
och vardkontakt (vardtillfalle/besok). Med kostnad avses den
totala kostnaden for varje vardkontakt. Metoden bygger pé att
individbaserade patientdata och kostnadsberdknade aktivite-
ter/vardtjanster finns redovisade for varje vardkontakt. Utfor-
da vardtjanster sammanstills i IT-system for varje vardkon-
takt och patient. Inga nya data behdver i princip registreras;

3312

SAMMANFATTAT

En allman bild ges 6ver vad individbaserad kostnads-
redovisning ar, Kostnad Per Patient (KPP-metoden),
och hur informationen kan anvéandas.

KPP for varje enskild patient, samlade i en nationell da-
tabas, ger ett battre underlag for beslut och styrning av
sjukvarden pa olika nivaer.

Modjligheten att anvanda KPP-data for att effektivisera
varden borde utnyttjas i storre utstrackningen an vad
som ar fallet idag.

I Se aven efterfoljande artikel
samt medicinsk kommentar i detta nummer.

ett KPP-system utnyttjar sa langt mojlig befintliga data i de
verksamhetsstodjande systemen. Figur 1 ger en schematisk
bild av KPP-modellen.

KPP-berdkningen genomfors i fyra steg:

— Identifiera relevant sjukvérdskostnad; vilka kostnader
skall inga?

— Identifiera och fordela kostnader for gemensamma verk-
samheter.

— Beskriva och kostnadsberdkna vardtjanster.

— Knyta konsumtion av vardtjanster till enskild vardkontakt.

En modell 6ver de fyra stegen aterfinns i Figur 2. Modellens
Steg 1 och 2 innebdr att en totalkostnadsredovisning upprét-
tas, vilket gor att verksamhetens alla kostnader finns med i
modellen. Nationella rekommendationer finns for alla fyra
steg i modellen [6].

Principmodellen for KPP kan anvindas for alla delar av
hilso- och sjukvarden. Idag finns KPP frimst inom den slut-
na somatiska varden. Nagra sjukhus inkluderar d&ven den 6pp-
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na varden. Ett arbete pagar vid Landstingsférbundet for att ta
fram metoder for tillimpning av KPP-modellen &ven i psyki-
atri och primarvard [7, 8]. For dessa delar av sjukvarden sak-
nas internationella forebilder for KPP-berdkningar. Utveck-
lingen av KPP foljer utvecklingen av beskrivningssystem; for
att KPP-data skall bli meningsfulla méste 4ven en beskrivning
av diagnoser och/eller atgirder och behandlingar for véard-
kontakten finnas med for varje vardkontakt.

Anvindningsomraden

KPP-data kan anvéndas som underlag for verksamhetsupp-
foljning, styrning och analys pa flera olika nivaer inom hélso-
och sjukvérden. Data kan aggregeras och sammanstéllas pa
olika sitt for olika syften. Informationen kan ocksa anvindas
som underlag for debitering, i olika ersittningssystem ochien
patientorienterad budgetering. I Tabell I redovisas ett exem-
pel fran den nationella databasen pé patientbundna grundda-
ta som kan fas ur modellen.

Av tabellen framgér att aktuell patient dr en kvinna pa
81 ar med tjocktarmscancer. Olika medicinska data finns till-
géingliga, t ex vilken diagnos patienten har fatt och vilken
operation som utforts, liksom de vérdtjénster som patienten
fatt under vardtillfillet och vad de kostade. Total kostnad for
detta vardtillfdlle ar ca 61 000 kr. Data i exemplet dr aggre-
gerade; det gar att fa fler detaljer ur sjukhusens KPP-databa-
ser, t ex vilka och hur ménga analyser och undersdkningar
som gjorts for patienten. Det innebédr att medicinsk praxis
ocksa kan utldsas ur systemet.

Ett viktigt utvecklingsomréde ar att kombinera KPP-
data med patientbundna kvalitetsdata, t ex informationen i
de nationella kvalitetsregistren. Sadana forsok har gjorts
vid Kungilvs sjukhus avseende patienter med hoftledsfrak-
turer och slaganfall. KPP kan kombineras med alla kvali-
tetsdata s& lange dessa finns registrerade for den enskilde
individen. P4 sa sitt kan ett underlag for verksamhetsut-
veckling och analys erhéllas. Ett av huvudsyftena med KPP

Tabell I. Exempel pa grunddata i nationella KPP-databasen.

Figur 1.
Patienten som kostnadsbérare
i KPP-modellen.

Figur 2.
KPP-modellens fyra steg.

dr att utgodra underlag for verksamhetsstyrning och besluts-
stod.

KPP pa klinik- och sjukhusniva
KPP-data har en méangd anvandningsomraden pa klinik- och
sjukhusniva. Nedan foljer ndgra exempel:

— Ge information om den egna produktionsprocessen.

— Ge underlag for att f6lja upp, analysera och berdkna kost-
nader for olika sjukdomsgrupper samt ge underlag for
verksamhetsforbattringar.

— Geunderlag for att f6lja upp vardprogram och vardepisoder.

— Extremt dyra patienter kan identifieras och foljas upp (s k
kostnadsytterfall).

Patientuppgifter Vardtjinster Kostnad
Vardtid 11 dagar (stdrre tunn- och tjocktarmsop Vérddagar 24618
ej kompl)
DRG-kod 149 Operation 16 388
Klinik 301 (kirurgkliniken) IVA 15131
Alder 81 Anestesi 2300
Kon Kvinna Laboratorier 2621
Akut Nej Rontgen 0
Huvuddiagnos C182 (malign tumor i kolon) Ovrigt 203
Op-koder JFB30 (resektion av tunntarm och kolon) Total vardkostnad, kr 61261
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Tabell Il. Exempel pa nyckeltal fér sjukdomsgruppen kronisk lymfatisk leuk-
emivid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skaraborgssjukhusen.

Nyckeltal SU och SKAS

Antal individer 141
Antal vardtillfallen 53
Antal varddagar 417
Antal besdk 621
Andel 6ppen vard, kostnad 45,4 procent

Andel sluten vard, kostnad 54,5 procent

Medelvardtid, dagar 79
Medianvardtid, dagar 4,0
Medelkostnad per vardtillfalle, kr 51943
Medelkostnad per besok, kr 3683
Mediankostnad per vardtillfalle, kr 28 101
Maxkostnad per vardtillfalle, kr 299 878
Medelkostnad per individ, kr 35745

— Ge underlag till prislistor och DRG-vikter.

— Ge underlag for produktivitetsberdkningar och jamforel-
ser pa olika nivéer.

— Ge underlag for styrning och ledning i kombination med
olika styrinstrument som budget (processorienterad bud-
getering), balanserade styrkort, interna kdp—siljavtal, ma-
nadsuppféljningar m m.

Tabell II ger exempel pa nyckeltal som kan tas fram i bade 6ppen
och sluten vard. Exemplet dr hamtat fran hematologiprojektet
och visar nyckeltal for diagnosgruppen kronisk lymfatisk leuk-
emi [9, 10]. Medelkostnaden for ett vardtillfille i denna patient-
grupp &r ca 52 000 kr, for ett besok ca 3 700 kr. Medelkostnad
per individ dr en sammanstillning av patienternas alla vardkon-
takter och kostnader under ett ar vid hematologisk enhet pa de tva
sjukhusen for patienter i denna sjukdomsgrupp. I snitt kostar en
patient ca 35 700 kr per ar. Denna typ av redovisning forutsitter
att dven den sjukhusanslutna dppna varden finns med i KPP-
systemet. En stor andel av kostnaderna for denna sjukdomsgrupp
anvinds for insatser inom den 6ppna véarden (ca 45 procent).

KPP pa landstingsniva

KPP-data kan anvéndas for att jimfora kostnader per lands-
ting och sjukhus i dialogen mellan bestéllare och utforare av
sjukvard. Individbaserad kostnads- och aktivitetsinformation
kan redovisas bl a

for olika sjukdomar eller sjukdomsgrupper,
for olika geografiska omraden,

uppdelad pé kon,

for olika aldersgrupper.

Tabell I1I ger ett exempel fran Stockholms ladns landsting.
All neurokirurgi utférdes detta ar vid Karolinska sjukhuset.
I tabellen framkommer olikheter i konsumtionsmonster
mellan de olika lansdelarna. Norra Stockholm skiljer ut sig
genom att ha ldgre antal DRG-podng per patient och lagre
kostnad per varddag 4n snittet, medan kostnaden per vard-
tillfdlle och DRG-poéng ar hogre. Skillnaden kan forklaras
i den lingre medelvérdtiden. Langre medelvardtid kan i sin
tur forklaras av problem med platser i eftervarden eller an-
norlunda aldersstruktur hos patienterna i den norra lédnsde-
len.

KPP pa nationell niva

KPP-data kan anvindas pa nationell niva for analyser av kost-
nadsutvecklingen i sjukvarden. Ett exempel dr kostnadsut-
vecklingen for olika patientgrupper 6ver tid. Analyser av det-
ta slag kommer att utvecklas i takt med att antalet sjukhus med
KPP-redovisning véxer. Idag anvinds KPP pa nationell niva
huvudsakligen i samband med DRG-arbetet.

DRG ger bl a mdjlighet att vid jamforelser och produkti-
vitetsberdkningar justera sjukhusets kostnader for patienter-
nas fordelning pé olika sjukdomar och sjukdomssvérighet, s k
»case mix«. Detta ger i sin tur bade en mojlighet till mer rétt-
visande jamforelser mellan olika sjukhus och mer korrekta
produktivitetsberdkningar.

KPP och DRG i kombination

— KPP ir ett viktigt underlag for att validera, underhalla och
utveckla sekundéra patientklassificeringssystem som t ex
DRG [11].

— KPP utgor underlag for att kontrollera resursatgangen per
DRG.

— Med hjélp av KPP tas ocksd DRG-vikter och ytterfalls-
granser per DRG fram.

Landstingsforbundet sammanstéller arligen kostnadsuppgif-
ter fran de sjukhus som har KPP-system. Ca 25 procent av
Sveriges vardtillfallen finns med i denna KPP-DRG-databas
for ar 2000. Databasen kan nds via Landstingsférbundets
webbplats pa www.lf.se/kpp. Innehéllet i databasen publice-
ras dvenien arlig rapport [12]. Databasen anvinds for den na-
tionella utvecklingen av NordDRG och berdkning av natio-
nella DRG-vikter [12,13]. Den kan ocksa anvédndas for ana-
lyser och forskning.

Invandningar mot KPP-modellen

De invidndningar som ibland framférs mot KPP-modellen
ar att den &r tidskrdvande och dyr att inféra och halla i
drift. Modellen dr ocksa beroende av att grunddata haller
en viss kvalitet och att datoriserade informationssystem
finns. Idag finns endast i undantagsfall likemedel redovi-
sade per patient, vilket far ses som en brist. Kunskapen

Tabell lll. Neurokirurgi i Stockholms léns landsting. Jamforelsetal mellan olika lansdelar.

Avvikelse fran genomsnittet, procent

Genomsnitt
for Stockholm

Norra lansdelen

Vistra och Centrala ldnsdelarna Sddra lansdelen

Antal DRG-poéng per vardtilifélle 29715 —4,0
Kostnad per varddag, kronor 16 144 =20
Medelvardtid, dagar 7,2 8,1
Kostnad per vardtillfalle 116 905 59
Kostnad per DRG-poéng, kr 39 342 10,3
Vardtillfdllen per miljon invanare 943 -20,4
Kostnad per invanare, kr 110 -15,7

0,4 42

0,6 08
-18 -4,0
-11 =32
-0,8 =11
14,2 0,7
12,9 -2,6
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kring individbaserad kostnadsredovisning behover ocksa
oka.

Hur stort arbete det innebér att inféra och underhélla ett
KPP-system beror dels pa de tekniska forutsdttningar som
finns vid sjukhusen, dels pa den ambitionsniva man har for de
data som skall tas fram. KPP krédver datoriserade informa-
tionssystem. I den svenska KPP-modellen har en avvigning
gjorts mellan kostnaden for och nyttan av preciseringen. Det
betyder att modellen inte forutsatter att alla kostnader berék-
nas per patient ner pa ldgsta niva, sdsom exempelvis forbruk-
ningsmaterial. I stéllet har tonvikten lagts pa en korrekt be-
rakning av resurstunga véardtjanster somt ex operation och in-
tensivvard. Med sddana avvagningar kan relevanta data tas
fram, samtidigt som risken for administrativt merarbete mini-
meras.

Alla informationssystem &r beroende av kvaliteten i de
grunddata som registreras ute i verksamheten. Den storsta
bristen idag dr dock att KPP-data inte anvénds i ndgon storre
utstrickning ute i verksamheten. Den storsta nyttan med KPP
ar att {4 battre beslutsunderlag och battre underlag for led-
ningsinformation i hilso- och sjukvarden. Den mdjligheten
borde utnyttjas mycket béttre &n vad som idag &r fallet!

ES
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och sjukvarden.
Proposition 1999/2000:149.

2. Deutsche Krankenhausgesellschaft. Kalkulation von fallkosten, ver-
sion 2.0; 2002.

3. Ontario Hospital Association and the Ontario Ministry of Health.
Ontario guide to case costing, version 2.0; 1999.

4.Jackson T. Data comparability in patient level clinical costing.
Casemix 1999;1(nr 1).

5. Hindle D. Product costing: The costing of health care services. Num-
ber 4, National Casemix Education Series. Canberra: Common-
wealth Department of Human Services and Health; 1994.

6. Landstingsforbundet. Kostnad per patient (KPP). For bittre
ledningsinformation i hélso- och sjukvarden. Stockholm; 2002.

7. Landstingsforbundet. Verksamhetsuppf6ljning inom psykiatrin med
hjélp av Kostnad Per Patient (KPP). Slutsatser fran ett pilotprojekt.
Stockholm; 2002.

8. Landstingforbundet. KPP i primérvarden. Resultat fran ett pilotpro-
jekt. Stockholm; 2003.

9. Landstingsforbundet. KPP och atgdrder som underlag for vardepiso-
der, jamforelser och ersittningsmodeller — ett exempel fran hemato-
logisk verksamhet. Stockholm; 2002.

10. Heurgren M, Kron B, Sjoli P, Stockelberg D, Véirt J. Case costing
in Swedish haematological care — a way to describe, compare and
reimburse. Casemix 2002;4(nr 1).

11. Socialstyrelsen. Centrum for patientklassificering. Metodstudier for
utveckling av NordDRG. Stockholm; 2001.

12. Landstingsforbundet. Véardkostnader och vérdtider 2000 for Nord-
DRG. Stockholm; 2002.

13. Sundberg L, Gustavsson G, Sjoli P. Calculation of relative cost
weights in Vastra Gotaland, Sweden. Casemix 2001;3(nr 2).

= artikeln &r referentgranskad

Lékartidningen I Nr42 1 2003 I Volym 100

3315




