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1 INLEDNING

KPP (Kostnad Per Patient) innehaller information om vilken halso- och sjukvard som
utforts samt vilka resurser som anvands vid varje vardkontakt. Utgangspunkten ar
halso- och sjukvardens samlade produktionskostnad, det vill siga den bruttokostnad
som atgatt for att leverera halso- och sjukvard.

Sedan 1980-talet har KPP-metoden funnits i den slutna varden men pa senare ar har
metoden dven anvants inom dppenvarden. Intresset for att félja upp individbaserade
kostnader vaxer vilket inte minst marks i nationella rapporter och jamforelser.
Trenden for flertalet sjukhus ar att komplettera den ekonomiska uppféljningen i
linjeorganisationen med ekonomisk uppféljning av processerna. Att kunna mata
effekterna av forbattringsarbete staller hogre krav pa KPP-data.
Kostnadsuppféljningen maste standigt arbeta med att bli mer exakt, mer
standardiserad och levereras med titare intervall.

Fran och med 2009 ar Vastra Gotaland (VGR) heltdckande vilket innebar att samtliga
sjukhus levererar KPP-uppgifter inom saval sluten som 6ppenvard. Alla sjukhusen
utgar fran det nationella regelverk som finns for framtagande av KPP, daremot kan de
lokala forutsattningarna skilja sig pa vissa stdllen vilket kan aterspeglas i resultaten.

Sjukhusens och andra externa aktorers intresse av att folja speciella patientgrupper
Okar och diarmed aven intresset for att félja upp kostnaderna for olika
patientgrupper. Ett val fungerande KPP-system ar av varde vid uppféljning av
sjukhusets processer. Samtliga sjukhus som har KPP i drift levererar till SKR (Sveriges
Kommuner och Regioner) och den nationella KPP-databasen dar specifika
jamforelser kan goras. Fran 2019 och framat finns dessutom beslut pa att VGR ska
kunna leverera kostnadsdata for primarvarden. Detta ar ytterligare ett steg mot att
bli heltackande vad galler kostnadsberdkningar inom halso- och sjukvarden.

Den nationella KPP-databasen anvadnds bland annat till att fa fram nyckeltal till 6ppna
jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. VGR presenterar KPP-
data I6pande utifran behov samt har materialet som underlag till berdkning av DRG-
vikter. Metoden kan och ska dven anvadndas for benchmarking, prissattning,
kostnadskontroll samt forbattringsarbete. Fran och med 2015 utgor KPP en vasentlig
del i resursférdelningsmodellen inom VGR.
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2 SAMMANFATTNING OCH RESULTAT

Denna rapport beskriver framst kalkylarbetet vid sjukhusen i VGR for ar 2021.
Rapporten tar upp forbattringar som gjorts samt hur materialet kan anvandas.

KPP har manga anvandningsomraden och for att forbattra kostnadsberdakningarna
sammanfattas aven brister dar underlagen kan variera inom VGR.

Anvandningsomraden for KPP ar bland annat:

- Underlag fér DRG-viktlista

- Utomregional fakturering (l6pande rakning, sjdlvkostnad)

- Resursfordelningsmodellen inom VGR

- Underlag foér produktionsplanering

- Underlag vid vaxling av organisation eller patientgrupp

- Underlag for jamforelser, bade inomregionalt och nationellt

- Verksamhetsutveckling - bland annat berdkning av effekter av forandrade
arbetssatt

- larbetet med den regionala kunskapsorganisationen

- Vid berdkning av kvalitetsbristkostnader

Resultat och forbattringar
- Sjukhusens leverans 2021 till SKR har genomforts inom given tidsram.

- Att starta kalkylarbetet tidigt under hosten med 8 manaders material har varit
framgangsrikt och ger mer tid for kontroll och analys.

- Covid-19 har inneburit att personal lanas mellan enheter i storre utstrackning.
Justeringar for detta har inte alltid skett vilket paverkar kalkylerna fér 2020 och
2021.

- Sjukhusen foljer de nationella rekommendationer/principer som SKR tagit fram.

- Fran 2018 ar distanskontakter inkluderade i underlagen. Fran 2019 har
berdkningsmetoden anpassats for distanskontakter da dessa inte tar samma
resurser i ansprak.

- Andelen matchade sarkostnader har 6kat pga. 6kad arbetsinsats fran sjukhusen,
andrade algoritmer, kopplingar till befolkningsregister samt att tjanster som kops
mellan sjukhusen tas med allt mer.

- Underlagen for hyresfordelning identifieras som en storre brist.

- Uppfoljningen har forbattrats dar Fokusrapporter som detaljerat beskriver
kostnadskomponenter inom ett antal patientgrupper har tagits fram. Dessutom
har sjukhusen fatt forbattrad utdata och atkomst till databas.

- Framtida 6kad patientspecifik debitering kommer stélla hogre krav pa manatlig
kontroll.

- Inférande av nytt sammanhallande journalsystem kommer paverka KPP mycket
de ndrmsta dren. Arbete pagar.

- Covid-19 ser ut att ha paverkat produktiviteten negativt med cirka 8 procent.
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3 SYFTE OCH FORUTSATTNINGAR

3.1 SYFTET MED DOKUMENTET

Syftet med rapporten ar att sammanfatta arets resultat och genomfoérande. Syftet ar
ocksa att visa pa likheter och skillnader mellan sjukhusen i VGR samt hur val vara
metoder star sig jamfort med nationella riktlinjer. Rapporten dokumenterar gjorda
erfarenheter och synliggor forbattringsomraden att arbeta vidare med.

3.2 FORUTSATTNINGAR

Kostnadsberakningarna gors arsvis och ar fardiga runt 20/4 varje ar.
Forvaltningsgrupp som ansvarar for arbetet har under aktuellt verksamhetsar bestar
av foljande medlemmar.

Forvaltning Medlemmar

s Annika Franzén
RSl Sofia Bergstedt
Annelie Kullingsjo
Pia Backdal
Lina Liivrand
Hulda Vigfusdottir

Skaraborgs Sjukhus (SkaS)

Carin Famborn
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) Hanna Nordenson
Christian Lindberg

Emma Lindmark

Sodra Alvsborgs sjukhus (SAS) Hanna Strém

Marie Twedmark
Sjukhusen i Vaster (SV) Pia Fjalling
Pia Christensson

Per Sjoli
Koncernkontoret Marcus Edenstrom
Lars Levin (sammankallande)

Bo-Gunnar Isberg

VGR-IT Nina Palstam

For att sammanstalla och férdela kostnader anvands systemen CostPerform och
Insight som tillhandahalls av leverantorerna Logex och Insera.



3.3 VERSIONSHISTORIK

Datum Version Utfirdare

2010-06-18 2009 KPP-grupp, VGR
2011-10-06 2010 KPP-grupp, VGR
2012-06-07 2011 KPP-grupp, VGR
2013-10-02 2012 KPP-grupp, VGR
2014-10-01 2013 KPP-grupp, VGR
2020-10-20 2019 KPP-grupp, VGR
2022-08-18 2021 KPP-grupp, VGR

4 FORANDRINGAR 2018-2021

Varje ar gors justeringar och forbattringar for att géra kostnadsberdkningarna battre
och mer jamforbara. Under 2018, 2019 och 2020 kan vi se att forandringar skett pa
flera omraden.

4.1 KOSTNADSUNDERLAG

Hyror. Det enskilt storsta problemomradet for kostnadsunderlag ar hyror.
Underlagen fran Vastfastigheter ar undermaliga och av skiftande karaktar beroende
pa vilken forvaltning det avser.

Regionservice. Arsvis har Regionservice hjilpt sjukhusen med underlag fér en mer
korrekt férdelning av transport, kost med mera. For 2022 kommer denna service
upphora men Regionservice kommer i stéllet tillhandahalla statistikunderlag som
sjukhusen sjdlva far bearbeta.

4.2 PRODUKTER FOR KOSTNADSBERAKNING

[ takt med att varden blir mer digital ar det inte langre sjalvklart att en kontakt som
ska ersattas och darmed kostnadsberdknas ar en fysisk kontakt. Fran och med 2018
finns distanskontakter som erséatter besok med i KPP-databasen.

Under 2019 utvecklades kalkylmodellen for distanskontakter sa att mojlighet finns
att minska till exempel lokalkostnad jamfort med ett fysiskt besok.

Nedan ses en matris som beskriver vilka besokstyper avseende distanskontakt som
tillkommit 6ver tid.

Besokstyper distans 2018 2019 2020 2021 2022
EN - Efterfljande distansbed utan pat

ET - Efterfdljande tfnkont ersatt besok
EV - Efterf6ljande kontakt via videolank
FN - Forsta distansbed utan pat



FT - Forsta tfnkont ersatt besok

FV - Forsta kontakt via videolank

GT - Forsta behandling ej op telefon
GV - Forsta behandling ej op videoldnk
MT - Forsta utredning telefon

MV - Forsta utredning videolank

PV - Preoperativt besok via videolank
TB - Distanskontakt som ersatter besok
TG - Efterfdljande beh ej op telefon
TM - Efterfdljande utredning, Telefon
VG - Efterféljande beh ej op videolank
VM - Efterféljande utredning, Videolank

4.3 UTDATA

Power-BI. Kunskapsorganisationen har som uppdrag att sdkerstalla att invanarna i
Vastra Gotaland far en likvardig vard. Denna vard ska aven vara effektiv och darfoér
maste kvalitet och kostnad matas. Med anledning av detta har VGR utvecklat
detaljerade rapporter i Power-BI. Rapporterna ar utformade utifran patientgrupper.

Kontroll och bench. Tillsammans med leverantor har forvaltningsgrupp KPP utvecklat
utdata fran databasen. Fran borjan kunde anvandarna enbart se delar av materialen

och enbart sin egen férvaltning. Numera ska de kunna se allt och vissa anvindare kan
aven se andra forvaltningar. Syftet ar att jamfora och lara. I samband med
utvecklingen togs dven ett antal kontrollrapporter fram som underlattar
kvalitetsarbete vad galler kalkylering.

4.4 MATCHNING

Under 2019 identifierades ndgra storre kostnadsposter med missad matchning mot
vardkontakt. Det rorde sig sannolikt om miss i registrering av tider men for att 6ka
matchningen utékades villkoren for IVA och operation med en dag.

Vid matchning av sdarkostnader anviands personnummer och datum fér matchning.
Personnummer som ldsts in uppdateras sallan nar det till exempel byts fran ett
reservnummer till ett riktigt personnummer. Darfor har en koppling mot
befolkningsregistret utvecklats. Forbattringar i matchning har darefter pavisats.

Sectra som hanterar radiologi har under 2019-2020 genomgatt en konsolidering for
sjukhusen. Detta innebar att tjdnsten numera ar standardiserad vad galler den
tekniska hanteringen.

FVM (Framtidens Vardinformationsmiljo). I samband med inférandet av Millennium
som gemensamt journal- och PAS-system testas hypotesen att ga fran matchning via
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personnummer till matchning via order- och encounter-ID. For de tjdnster detta
kommer vara majligt forsvinner osdkerheten i matchningen.

4.5 SKR. KPP-PRINCIPER

Under 2020 publicerade SKR uppdaterade KPP-principer. Version 4 innehaller flera
justeringar bade vad galler kostnader och produktion.

- Halsoframjande insatser bade kostnad och kontakt ska vara med. Ex vaccinering,
screening, hdlsokontroller for barn/aldre/gravida/flyktingar/asylsokande,
sprutbyte, hdlsosamtal kring tobak/alkohol/kostvanor/fysisk aktivitet,
vagledning for gravida/moddrar/nyfodda och smittsparning.

- Smittskydd, stralskydd och vardhygien + Barhus. Exkludera regionévergripande
kostnader men kostnader som uppstar i verksamheten/pa enheten som ror
smittskydds-, stralskyddsarbete eller arbete med vardhygien ska dock vara med i
KPP.

- Omhandertagande av avlidna

- Transplantation

- Obduktion

- Beskrivning av KPP i primarvard.

Principerna géller fran efterkalkyl 2020. VGR och 6vriga regioner har diskuterat
justeringarna. De flesta kostnadsposter ar redan inkluderade for VGR. For de som inte
ar med lyfts till exempel vaccinationer och screening. I dessa fall har vi inte med
vardkontakten och for att undvika "utsmetning” av kostnader tar vi da inte heller med
kostnaden. VGR, SKR och 6vriga regionen har i de flesta fall samma syn pa detta.

4.6 TEKNISKA MILJON

KPP hanteras av tva system som belastar samma server. Detta har periodvis varit ett
problem med langa svarstider och seg teknisk miljo. Av denna anledning har
kalkyldelen (Costperform) flyttat till en separat server under varen 2022. Aven
Insight ska flyttas till ny server och detta arbete planeras bli klart under augusti 2022.

Uppdateringen av Cognos-kuben har tidigare ofta slapat efter men fungerar numera
battre. En 6versyn kravs dock bland annat for Sjukhusen i Vaster som i dagslaget
visas i sin gamla organisatoriska uppstallning.

4.7 GENERELLT

Beslut har tagits om att utomlansfakturering pa sjukhusen ska ske utifran
sjalvkostnad (KPP) i takt med att Millennium infors. Detta beslut 6kar kraven pa
manatliga uppdateringar, skiarpta kontroller och ett mer I6pande kalkylarbete.
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Under 2020 byggdes en gemensam kalkylmodell for Sjukhusen i Vaster upp. I
samband med detta testades inldsningar av data for perioden januari till augusti
2020. Senare under hosten gjordes samma sak for resterande sjukhus vilket innebar
att de kunde starta arbetet tidigare. Samma arbetssatt anvandes for efterkalkyl 2021
och ar ett steg mot att arbeta med kalkylerna mer l6pande.

5 KPP-MODELLEN

KPP innebar att uppgifter om vard, diagnostik och behandling knyts till den enskilda
patienten och dess vardkontakt. Data kan sedan grupperas och analyseras utifran
olika organisatoriska och medicinska indelningar. Nedan visas en grov modell fér hur
kostnad per patient berdknas.!

Totalkostnad for organisationen

Totalk i for vardproduk

Steg1

|
B3

Patientrelaterade
verksamhetens egna kostnader Vardrelaterade
(klinik, avdelning, mottagning,
Vardcentral, radiologi, operation, i
IVA med flera) (OH och stadfunktioner) -

Total vardprodukti fér pati ade ver
|

Fordelas pd

Kostnadsberdknade vardtjanster
for patientrelaterade verksamheter

|
!

Vardkontakt och patientdata Steg 4

¥

kostnader for gemensamma
aktiviteter/verksamheter

TKB/TKR (Totalkostnadsbokslut)

Steg3

MATCHMNG| KALKYLERING |

Rapporter - utdata

5.1 IDENTIFIERA VARDKONTAKTER SOM SKA KOSTNADSBERAKNAS

Kalkylering, prissattning och forséljning ar tatt sammanknutna. Darfoér bor dessa ga
hand i hand och i takt med att sjukvarden utvecklas med allt fler distanskontakter
behover dven produktkatalogen och kostnadsberdakningar for dessa produkter
utvecklas.

Under flertalet ar har sjukhusen ersatt med fysiska vardkontakter sa som
vardtillfallen och fysiska besok. I takt med att distanskontakter kommer med i
vardoverenskommelserna berdknas distanskontakt som ersatter fysiskt besok. SKR:s

1 Nationella KPP-principer, ver 4
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nya KPP-principer tar dessutom hojd foér Primarvarden samt kontakter som ar av
typen halsoférebyggande.

D3 VGR dessutom stdr infor inférande av det gemensamma journalsystemet
Millennium kommer berdakning av produktion sannolikt férandras. Det kan i vissa fall
vara oklart vad som ar produkter som ska berdknas och faktureras. Av stor vikt ar da
ett metodiskt arbete inom ekonomiomradet dar det klargors vad som ar produktion
och vad som anses vara kringliggande aktiviteter.

5.2 IDENTIFIERA RELEVANTA SJUKVARDSKOSTNADER

[ detta steg avgors vilka kostnader som ska hanforas till vardproduktionen. Principen
ar att alla kostnader for varden av patienter ska inga. For att producera vard kravs
aven ledning/styrning, administration samt andra stodfunktioner for att varden ska
fungera. Bade pa regionledningsniva och underliggande ledningsnivaer finns
verksamheter och stodfunktioner som bistar de patientrelaterade verksamheterna sa
att deras verksamhet sker pa ett effektivt och rationellt satt.

Kostnader som exkluderas ar:

- Den demokratiska processen (politisk verksamhet och revision)

- Regiondvergripande tjdnstemannaorganisation och stodfunktioner
(samverkansnamnd, regionférbundsledningen, patientndmnder och deras kansli
samt patientférsakringsavgifter)

- FoUU (forskning, utveckling och utbildning). Kostnader fér AT/ST-ldkare ska
exkluderas i KPP:s kostnadsunderlag till den del som ej avser produktion av
halso- och sjukvard.

- Ambulans/sjuktransporter samt sjukresor. Patienttransporter mellan olika
vardenheter inom samma organisation, under ett pagaende vardtillfalle, ska dock
inkluderas.

- Funktionshindersverksamhet/ hjdlpmedelsverksamhet

- Utrustning/hjadlpmedel som utldmnas till patient. Dock ska sddant som anvands
som del i behandling pa vardinrattning eller for att stélla diagnos medraknas.

- Externt sdlda tjanster ex laboratorietjanster och radiologi. Kostnaden redovisas i
den "kdpande” vardgivarens KPP.

- Kopt vard dar patienten inte har vardats pa den enhet som redovisar KPP-
kostnaden.

- Receptldkemedel (inom formanen)

Det finns dven kostnader som ska laggas till infér framtagandet av enhetens KPP. Har
avses framst kostnader for regionens 6vergripande insatser (OH) i form av
samordning, stod och styrning vilka riktar sig till hdlso- och sjukvarden. Regional OH
brukar normalt vara cirka 2 procent av sjukhusens kostnader.
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6 STANDARDKOSTNADER

Standardkostnad for slutenvarden ar den kostnad som patienten tilldelas for
varddagar denne upptar en sangplats pa vardavdelningen. Den totala kostnaden
varierar beroende pa hur lange patienten ligger inne samt vilken avdelning patienten

ligger pa.

Standardkostnad for 6ppen vard ar den kostnad som patienten tilldelas for ett
lakarbesok eller sjukvardande behandling.

Utover standardkostnad pa individniva tillkommer dven kostnader for rontgen,
operation, IVA (intensivvard) med mera. Dessa kostnader betecknas som medicinska
vardtjanster.

6.1 GRUNDKOSTNADER SLUTEN VARD
6.1.1 ANVISNING SKR

Grundkostnad pa vardavdelning

Fastighetskostnader, OH-kostnader och kapitaltjanstkostnader, kostnader for
lednings- och administrativ personal. Grundkostnaden bor delas upp i dels en
kostnad per varddag och i en kostnad per vardtillfalle (start/utskrivningskostnad).
Kostnaden bor daven fordelas per vardtimme i stéllet for per vairddag om man har
tillgang till in- och utskrivningstidpunkter.

Insatser av ldkare och annan behandlande personal pa vardavdelning

Fordelas genom ett standardpaslag per varddag/vardtimme. Som beskrivits tidigare
rekommenderas en noggrann matning eller uppskattning av hur lakarens tid fordelar
sig. Om lakare pa avdelningen konsulterar vid annan enhet/avdelning/mottagning i
storre omfattning rdknas motsvarande kostnad bort fran de kostnader som ska
fordelas pa enhetens vardkontakter. Kostnaderna ska da fordelas till de enheter dar
konsultinsatsen utférts. Aven paramedicinska tjdnster ska redovisas pa ritt
vardkontakt i de fall da de kops fran andra enheter. Kostnaden for ldkarinsatser vid
operation, anestesi, IVA, Postop, mottagning och akuten fordelas till respektive
vardtjanst.

Omvardnad pa vardavdelning

Kostnader for 6vrig vardpersonal pa vardavdelningar som inte kan férdelas
patientunikt fordelas genom ett standardpaslag utifran vardtiden eller per
vardkontakt. Observera att material- och lakemedelskostnader ska redovisas under
respektive vardtjanst. Likemedel och material som atgar vid operation, IVA-vard eller
lab-/radiologiundersokningar ska inga i kostnaden for dessa respektive vardtjanster.
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Olika former av intermediarvard redovisas har och inte som en IVA-vardtjanst.
Extravak bor redovisas under denna vardtjanst.2

6.1.2 KALKYLMETODER I VGR

Alla sjukhus féorutom SU anvander sig av startkostnad for vardtillfallet,
startkostnaden kan styras utifran vilken typ av vard det ar. Utover detta berdknas
kostnad per varddag for fysisk plats, dvs kostnaden for den avdelning dar patienten
legat. Det berdknas dven startkostnad och kostnad per varddag for "ansvarig enhet”.
Detta innebar att kostnaden som drivs av ldkaren foljer med dit lakaren ar. Det
handlar da om ldkarens lénekostnad samt det denne ordinerar (som inte matchas till
vardkontakt pa annat satt). Detta ar anvandbart om manga patienter ar
sidoplacerade.

Affarsredovisningen fordelas via ett antal steg till de enheter som har
vardproduktion. For att samla ihop mindre kostnadsstillen med gemensam
fordelningsnyckel (exempelvis administration) anvands hjalpkostnadsstéllen. Det ar
detta som dven kallas for totalkostnadsbokslut (TKB).

Kostnadsstéillen

Hjalpkostnadsstallen

4

Slutkostnadsstallen

Efter detta steg forfinas fordelningarna ytterligare. Exempelvis samlas olika
personalkostnader ihop utifran yrkeskategori, diagnostik och lakemedel styrs till ratt
typ av kontakt.

Z Nationella KPP-principer, ver 4
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« Kostnader samlas till de
= kostnadsstillen som har
stéllen vérdproduktion

Slutkostnads

« Kostnader samlas ihop utifran typ,
ex lonekostnader per yrkeskategori

Resurser

Aktiviteter

o Slutlig lista med

\Z1 o gruppderade
kostnader

Grundkostnaden (vardtjanster ovan) delas upp i olika kostnadskomponenter enligt
listan nedan.

Personalkostnad
Bemanningsforetag
Labkostnad
Diagnostikkostnad
Likemedelskostnad
Medicinskt material
Lokalkostnad
Avskrivningar
Ovriga kostnader
Regional OH

6.1.3 UPPRAKNING FORKALKYL

Efterkalkylerade grundkostnader anvands som ingaende varden i forkalkylerade
varden som bland annat anvands for fakturering av ytterfall. Eftersom
kostnadsutvecklingen ar olika bland férvaltningarna ansvarar respektive sjukhus for
upprattningen av kostnadslistan. Mellan aren 2021 och 2022 galler féljande
upprakning.

Forvaltning Upprakning 2021 Upprikning 2022

| NU-sjukvarden | 2,5% | 3,0% |
Skaraborgs Sjukhus 2,0% 2,0%
Sahlgrenska Universitetssjukhuset 3,1% 0,0%
Sjukhusen i Vast 3,0% 2,5%

Sodra Alvsborgs sjukhus 2,9% 2,1%
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6.1.4 UTVECKLINGSOMRADEN

> [ nuvarande modell kan VGR inte sarskilja ldkarens 16n fran annan
behandlande personal. Informationen finns i respektive CostPerform-modell
men fors inte 6ver till databasen.

> Att ga fran berdkning per dag till berdakning per minut ar énskvart (krav
Milllennium).

6.2 STANDARDKOSTNAD OPPEN VARD
6.2.1 ANVISNING SKR

Grundkostnad pa mottagning

Fastighetskostnader, OH-kostnader och kapitaltjdnstkostnader, kostnader for
lednings- och administrativ personal. Kostnaderna férdelas endast pa genomférda
mottagningsbesok och distanskontakter.

Insatser av likare och annan behandlande personal pa mottagning

Kalkylen i 6ppenvarden bor ta hdnsyn till besokets langd, vilken/ vilka yrkesgrupper
som deltagit samt vilken besoksform det ror sig om.

Yrkeskategori Lakare SSK
Kontakttyp Enskilt Distanskontakt
Faktor 16n 1,2 0,6

Faktor tid 0,6 0,3

Faktor S:a 0,72 0,18

Antal vardkontakter 1250 50

S:a vikt 900 9,9

Total kostnad 4.131.000 kr 41.000 kr
Kostnad per vardkontakt 3.305 kr 826 kr

Om mottagningens/vardcentralens ldkare konsulterar vid andra enheter i storre
omfattning radknas motsvarande kostnad bort fran de kostnader som ska fordelas pa
enhetens vardkontakter. Kostnaderna ska da fordelas till de enheter dar
konsultinsatsen utférts. Aven paramedicinska tjdnster ska redovisas pa ritt
vardkontakt i de fall da de kops frén andra enheter. Ovrig virdpersonal som
medverkar vid 6ppenvardskontakten far kostnadsmassigt redovisas under
vardtjansten mottagningens grundkostnad.3

3 Nationella KPP-principer, ver 4
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6.2.2 KALKYLMETODER I VGR

VRG har en gemensam modell for berdkning av grundkostnad i 6ppenvarden och det
ar i princip samma som beskrivits for slutenvarden. Ett par tilldgg finns dock for att
sarskilja resursatgang.

[ 6ppenvarden finns i dagsldaget inte mojlighet att fa med utford tid pa respektive
kontakt. For att mojliggora detaljerad resursforbrukning kartldgger respektive
sjukhus darfor uppskattad tid utifran team, yrkeskategori, besokstyp och
besoksform.

Fysiska bes6k och besdk som sker pa distans hanteras pa olika satt. Detta da
distansbesok normalt sett kraver mindre andel for vissa resurser och andra resurser,
sa som diagnostik och lakemedel, inte ar lampliga att fordela.

Sammantagen genererar denna logik flera tusen olika kombinationer per férvaltning
och kan pa ett team se ut enligt nedan

Lakare Psykolog Sjukgymnast | Sjukskoterska mfl

Vardtjanst/Symbol tid tid tid tid

Likare
Dagkirurgi 22
Enskilt besok
Likare

Efterféljande 22 10 10
Enskilt besok
Liakare

Efterféljande 22 30
Teambesok

6.2.3 UTVECKLINGSOMRADEN

» Famed planerad tid pa varje besok. Detta ar kravstallt mot Millennium. Fér
oplanerade besok och akutmottagningsbesok pagar diskussion.

» Fa med vilka personalresurser (HoS) som deltagit vid besoket

» Differentiera yrkeskategorierna ytterligare. Exempel pa detta ar olika typer av
lakarroller dar l16nenivaerna skiljer sig at.

7 MEDICINSKA TJANSTER

Med medicinska tjdnster avses tjanster som kan kostnadsberdknas och sedan knytas
till enskild patient. Tjanster kan ur kostnadsperspektiv delas upp i tva typer,
standardiserade och varierande per patient. Standardiserade vardtjanster
kostnadsberdknas med traditionell produktkalkylering eller ar produkter per
definition, exempelvis laboratorier, rontgen, lakemedel och material. Vardtjanster
vars kostnad varierar per patient dr exempelvis operation och IVA dar ar tidsfaktorn
ofta dr avgorande.
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7.1 OPERATION, ANESTESI OCH POSTOP

7.1.1 ANVISNING SKR

Operation kalkyleras bade utifran ett tids- och tyngdperspektiv. Hir rekommenderas
att kalkylens bestandsdelar bestar av en startkostnad, uppdukningstid, knivtid, tid pa

operationssal, medverkande operatorer och annan vardpersonal samt dven
inbegriper det material/implantat och ldkemedel som anvants.

Anestesi inkluderar all anestesipersonal, lakemedel och material som férbrukats i
anslutning till sévning/smartlindring vid operation/ingrepp/undersékning.

UVA/postop ska inberdkna en tidsfaktor samt inkludera det material och ldkemedel
som atgar under vistelsen pa uppvaknings/postoperativ avdelning.*

7.1.2

KALKYLMETODER I VGR

Fran och med 2018 ar det en regiongemensam installation och uppsattning for alla
sjukhusen. Nedan beskrivs vad som ligger till grund for respektive

kostnadskomponent.
Analyskod Berdkning av pris
Startkostnad Startkostnad anestesi
Grundkostnad Anestesitid * MinutprisGrundkostnadAnestesi
A.neste"51 Antal personer * Patienttid * minutpris fér personalroll * faktor
sjukskoterska
Anestesi lakare Antal personer * anestesitid * minutpris for personalroll * faktor
Registrerade ldkemedel i matvardeskomponenten operation summeras.
7 Matvarden som registreras mellan salstid start och salstid slut anses
3 [ATC-kod tillhéra anestesi.
7
g Matvarden som tillhor gruppen "Likemedel” rdknas. Priset finns pa en
< externkod pa matvardet
EAN-kod Artiklars pris summeras
. Summering atgardernas pris
KVA-kod . .
En egen tabell som refererar till atgardskoder (kva)
o | Startkostnad Startkostnad operation
.2 | Grundkostnad Patienttid * Minutpris Operationssal
Lo
g Antal personer * Operationstid * Minutpris for personalroll * faktor.
8‘ Operatorskostnad (For operatdr som har en intid men saknar uttid, alternativt om varken
in- eller uttid finns, skall hela operationstiden riknas.

4 Nationella KPP-principer, ver 4
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For operator som har bade in- och uttid skall den faktiska tiden
anvandas vid berakningen.)
Antal personer * Patienttid * Minutpris for personalroll * faktor.
0 . (For op ssk som har en intid men saknar uttid, alternativt om varken in-
.pera }on eller uttid finns, skall hela patienttiden rdknas.
sjukskoterska
For op ssk som har bade in- och uttid skall den faktiska tiden anvandas
vid berdkningen.)
Antal personer * Patienttid * Minutpris for personalroll * faktor.
0 . (For op usk som har en intid men saknar uttid, alternativt om varken in-
pera 10,,“ eller uttid finns, skall hela patienttiden rdknas.
underskoterska
For op usk som har bade in- och uttid skall den faktiska tiden anvandas
vid berdkningen.)
Operation 6vriga Antal personer * Operationstid * Minutpris for personalroll * faktor
Registrerade lakemedel summeras. Priset finns pa en externkod pa
ATC-kod -
lakemedlet
EAN-kod Artiklars pris summeras
KVA-kod Pris pa peroperativa atgiarder summeras
Startkostnad #StartkostnadPostop
Grundkostnad Tid pa uva * MinutprisPostop
Registrerade lakemedel i matvardeskomponenten under postop
a, summeras.
% ATC-kod Matvarden som registreras efter salstid slut anses tillhéra postop.
no_‘ Matvarden som tillhor gruppen "Likemedel” rdknas. Priset finns pa en
externkod pa matvardet
Pris pa postoperativa atgarder summeras,
KVA-kod Tva egna tabeller ar definierade. Dessa refererar till systemtabellen
atgarder

7.1.3 UTVECKLINGSOMRADEN

Att fanga kostnad for implantat, material och ldkemedel pa personniva ar nédvandigt
for att kunna beskriva verklig kostnad. Alla dessa mojligheter finns men sjukhusen
har kommit olika langt.

7.2 IVA

Intensivvard - en speciell vardavdelning dar patienter vardas som behover avancerad
overvakning, diagnostik, behandling och omvardnad pa grund av olycka, sjukdom
eller livshotande tillstand. IVA-vardens kostnader for patienten ska belasta den
vardavdelning dar patienten ursprungligen vardats och utgora en del i vardtillfalles
totala kostnad. Endast den mest avancerade och fullskaliga IVA-varden ska redovisas
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under denna vardtjanst. Olika typer av intermedidrvard ska i KPP-sammanhang
betraktas som vard pa ordinar vardavdelning.

7.2.1 ANVISNING SKR

Intensivvard kalkyleras utifran den tid patienten vistats pa IVA och utifran VTS- eller
NEMS-poang. Totalkostnaden ska inkludera samtliga kostnader pa IVA-enheten i
form av ledning, lokaler, administration, vardpersonal, ldkemedel och material. Under
den tid som patienten vardas pa IVA ska inte hemavdelningen samtidigt belasta
vardtillfallet med ndagon vardavdelningskostnad.>

7.2.2 KALKYLMETODER I VGR

VGR hdamtar kostnadsdata fran Pas-IVA utom NU som anvander systemet CCC.
Berdkningsmodellerna ar gemensamma for alla sjukhus utom SU. Kostnad per patient
raknas fram genom:

- Startkostnad

- Kostnad utifran hur lange patienten varit pa IVA (50%)

- Kostnad utifran VTS-poang (vardtyngdsmatning) (50%)

SU har inte startkostnad eller kostnad utifran vardtid utan berdaknar kostnad per
poang; VTS poang for Barn-IVA och NEMS-poang for 6vriga IVA-enheter. SU fangar
kostnader for vissa dyra material och atgarder.

7.2.3 UTVECKLINGSOMRADEN

> Fanga kostnaden for dyra lakemedel.

> Fanga kostnaden for dyra material.

> VGR-gemensamma berdkningsmetoder.
7.3 RADIOLOGI OCH LABORATORIEMEDICIN

7.3.1 ANVISNING SKR

Rekommendationen ar att kapitalkostnader hanteras och fordelas pa ett korrekt satt.
Med korrekt avses att kostnaderna belastar de analyser som de ar direkt hanférbara
till. Nedan visas olika metoder for kostnadsberdkning:

> Sjalvkostnad per undersokning har gjorts (med utgangspunkt i
totalkostnaden). Samma grund anvands varje ar, men modifieras och raknas
upp for innevarande ar.

> Sjalvkostnad per unders6kning motsvarande en grundkostnad fér
undersokningen. Tilliggskoder 6kar eller minskar kostnaden procentuellt i
forhallande till grundkostnad.

5 Nationella KPP-principer, ver 4
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> Direkta kostnader fordelas pa undersékningarna med olika
fordelningsnycklar for respektive kostnadsslag. Kostnader som ar
gemensamma fordelas pa sarskilt satt.

> Socialstyrelsens undersokningskoder tilldelas ett antal podng med hansyn till
resursatgang. Varje poang ar vard en krona. Kostnaderna pa rontgenkliniken
fordelas pa undersokningarna viktat efter faktisk tidsatgang och faktisk
materialatgang.

> Undersokningarna delas in i primdra och sekundara. I primédra ingar forutom
direkta kostnader dven administrativa kostnader. [ 6vrigt forekommer tillagg
for inneliggande patienter, akuta patienter och jourtjanstgoring.s

7.3.2 KALKYLMETODER I VGR

Fran 2015 och framat har diagnostiken kostnadsberdknat sina tjanster. Arbetet ar
standigt under utveckling och stegvis blir produktionen mer 6verskadlig med
standardiserade produktkoder och fler tjanster som berdknas.

Berdkningarna anvands som underlag for att bestimma regiongemensamma priser.
Av tekniskt praktiska skal anvands priserna vid matchning mot vardkontakt.

Fran 2020 ar samtliga salda tjanster fran ett sjukhus finnas med, detta avser salt till
annat sjukhus inom regionen. Detta innebar att det ar med bade sjukhusinterna och

sjukhusexterna tjanster i respektive fil som sjukhusen levererar.

For att fa en kénsla for vilken detaljeringsgrad kalkylerna ar pa visas ett exempel

nedan.’

Snittkostnad

W Medel av Kr/st K9_OH
W Medel av Kr/st K8_Ovrigt
® Medel av Kr/st K7_Lokal

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

m Medel av Kr/st K6_Material

M1021
SU_VUX
145
11
165
272

M1081
SKas
229
23
131
172
884

MR Hjérna

M1081

219
16

220
858

M1081
SAs

14
174
160

1149

M1081

115
20
287
158
1234

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

Volym

Medel av Kr/st K4_Utrustning o IT 1114

Medel av Kr/st K3_Tjanster
m Medel av Kr/st K1_Personal

@ Summa av Volym

6 Beskrivning och kostnadsberdkning av vardtjanster i ett KPP-system

7 Informationsmaterial kalkylering diagnostik

1092
4496

177
1544
1874

48
1378
1237

100
1307
1212

2124
414
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7.3.3 UTVECKLINGSOMRADEN

> [ dagsldaget gors kalkylerna for diagnostik separat och anvands till exempel
som underlag for prissittning. Onskemal ar att kalkylerna hinger ihop mer
med KPP for att mojliggora anvandande av faktisk kostnad pa aktuell
forvaltning och period.

> Sammanhallen kalkyl kan dven minska risk for dubbelrdkning (KPP vs
diagnostik).

> Enhetlig bendmning av diagnostiska undersokningar i regionen.

> [ samband med nytt KPP-system ar forhoppningen att kunna byta ut priserna

mot faktiska kostnader pa produktniva och per producerande enhet.

7.4 AKUTMOTTAGNING/INSKRIVNINGSBESOK
7.4.1 ANVISNING SKR

[ normalfallet betraktas akutmottagningen vid ett sjukhus som en serviceenhet bland
andra. [ nagra regioner ses dock akutmottagningen som en gemensam angelagenhet,
en slags beredskapsfunktion som maste finnas for att akutsjukvard ska vara mojlig.
Darfor kan det ocksa finnas delar av kostnaderna for akutmottagningen som
redovisas centralt pa regionen. Oavsett hur akutmottagningen ar organiserad ska
kostnaden for besoket pa akutmottagningen berdknas i KPP. Om patienten skrivs in i
slutenvard direkt i anslutning till akutbesoket ska kostnaden for varden pa akut-
mottagningen foras till vardtillfiallet och dar bilda en egen vardtjanst som i KPP-
systemet sedan kan matchas till vardtillfallet i fraga. Skrivs ddremot patienten inte in
i slutenvard utan lamnar akutmottagningen, redovisas akutmottagningskostnaden i
stillet som ett enskilt akutmottagningsbesék. Aven besok pa andra
specialistmottagningar som leder till direkt inldggning i slutenvard ska hanteras pa
samma satt.8

7.4.2 KALKYLMETODER I VGR

Regiongemensam modell. I Insight (databasen) flaggas de besok som ar
inskrivningsbesok. Kriterierna for ett inskrivningsbesok ar att de antingen har
besokstyp I eller utsatt 38 alt 39. Det finns dessutom en tidsgrans mellan besokstid
och inskrivningstid som maste vara uppfyllt, inskrivningstid ska vara mellan 60
minuter fore, och 1440 minuter efter besoket.

7.4.3 UTVECKLINGSOMRADEN

> Differentiera inskrivningsbesdéken med olika kostnader beroende pa
medicinskt verksamhetsomrade.

8 Nationella KPP-principer ver 4
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> Att fanga tider fran Millennium verkar inte vara en vag framat. Istdllet ar
ambitionen att fanga data kring vilka team som arbetat med patienten samt
dyra insatser.

7.5 SJUKGYMNASTIK, ARBETSTERAPI OCH STRAL

De interna beséken som sker i slutenvarden med sjukgymnaster och arbetsterapeuter
ingar for vissa sjukhus i den sa kallade standardkostnaden, medan andra sjukhus har
det som en sarredovisad kostnad till slutenvarden. Denna kostnad bor differentieras
och vara patientunik.

7.5.1 ANVISNING SKR

Nationellt sags det att konsulttjdnster bor sarredovisas. Leder dock ofta till merarbete
i och med den extra registreringen.?

7.5.2 UTVECKLINGSOMRADEN

Regiongemensam modell i samband med inférande Millennium. Aktiviteterna
kostnadssatts sedan i databas KPP.

7.6 KVA (KLASSIFIKATION AV ATGARDER)
7.6.1  ANVISNING SKR

For andra resurstunga atgarder vid mottagningar och pa vardavdelningar som saknar
IT-stod for att identifiera dessa insatser patientunikt finns alternativet att koppla en
forkalkylerad kostnad till den aktuella KVA-koden i friga. Detta forutsitter att KVA-
koden registreras i det virdadministrativa systemet i samband med vardkontakten sa
att den sedan kan identifieras i KPP-systemet och dar kopplas till en forkalkylerad
kostnad. Standardkostnader for olika KVA-koder kan beriknas och anviandas i KPP-
systemet for att uppna en battre kostnadsbeskrivning. Exempel pa resursintensiva
insatser/behandlingar ar pacemakerinlaggning, dialysbehandling, anviandande av
tolk/extravak, cytostatikabehandling och sarskilt dyra material eller
rekvisitionslakemedel. Vid kalkylering ska endast den direkta merkostnad som
uppstar ndr atgarden utférs kostnadsberdknas. Merkostnaden bor vara bade latt att
identifiera och kostnadsuppskatta. Forkalkylen maste bygga pa en uppskattning av
badde volymen och merkostnaden, samtidigt som enhetens grundkostnad maste
justeras i motsvarande omfattning. Respektive verksamhet avgor sjadlva vilka
resursintensiva atgarder man vill kostnadsberdkna och f6lja patientunikt i sitt KPP-
system.

9 Nationella KPP-principer, ver2, sid 21
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7.6.2 KALKYLMETODER I VGR

SU och SkasS kalkylerar ett antal KVA-koder. Det ar siarkostnader som inte har kunnat
knytas pa annat sitt och utgoér undantag. SAS som tidigare knot ett storre antal KVA
har fran och med 2019 gatt ifran detta.

7.6.3 UTVECKLINGSOMRADEN

Antingen ett regiongemensamt datalager for beriknade KVA-koder i samband med
FVM eller ga mot att berdkna andra aktiviteter beroende pa hur Millennium kommer
satta upp kodverk.

7.7 REKVISITIONSLAKEMEDEL
7.7.1 ANVISNING SKR

Har redovisas alla kostnader for rekvisitionslakemedel, bade sddana som kan
hanforas till unik patient och sddana som inte kan kopplas till unik patient.
Information kring vilka rekvisitionslakemedel som patienten erhallit kan hdmtas i
journalsystemets lakemedelsmodul, via atgardsregistrering, utifran ATC-kod eller
uppskattas utifran patientens diagnos. Rekvisitionsliakemedel som tillférs i samband
med andra vardtjanster, till exempel operation, anestesi, radiologi-/labundersokning,
intensivvard, ska ingd i respektive vardtjanst.10

7.7.2 KALKYLMETODER I VGR

Fran och med 2013 har VGR ett gemensamt satt att matcha rekvisitionsladkemedel.
Data hamtas fran journalsystemet Melior dar information om ATC-kod och antal
dagar utdelning skett fangas. Med hjalp av apotekare tas en regiongemensam prislista
fram. Priserna ar framrdknade per DDD (daglig dygnsdos) i de fall det finns men dven
per dos (volym). Via excel har den patientunika informationen fran Melior
kompletterats med kostnadsdata fran prislistan. Matchning mot vardkontakt sker
som for évriga vardtjanster i Insight.

Vissa cytostatikabehandlingar hamtas fran Elvis med samma berdkningssatt som
ovan.

7.7.3 UTVECKLINGSOMRADEN

Ett arbete bor ske for att likrikta hanteringen och for att fanga storre del av den totala
kostnaden for rekvisitionsldkemedel i bade 6ppen- och sluten vard. Férhoppningsvis
kan Millennium foérse oss med nédvandig information runt lakemedlen och aktuella
kostnader kan hanteras inom KPP-systemet.

10 Nationella KPP-principer, ver 4
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7.8 TANKBARA FRAMTIDA VARDTJANSTER

KPP hanterar inte alla kostnader vilket gor att avstamningar mot totala kostnader i
affarsredovisningen forsvaras. Controllers kan inte heller besvara alla fragor utan
maste till exempel kommentera att "receptlakemedel ingdr inte i analysen”. Dessutom
behover vissa specialkalkyler goras for till exempel utomlansfakturering i de fall
sjdlvkostnad ar aktuell som ersattningsunderlag. Dessa argument talar for att VGR
bor lagga till alla kostnader i grundkalkylen. De kostnader som inte tillhor KPP maste
klassas som annat for att majliggora olika typer av leveranser. Detta bor bli ett arbete
vid implementering av nytt KPP-system hdosten 2022.

7.8.1 AMBULANS

Den specialiserade sjukvarden startar i manga fall i ambulansen. Det ar darfor viktigt
att dven fa med dessa kostnader trots att de inte ingar i KPP eller utgér underlag for
DRG-viktlistan. Forutsattningar for att fanga dessa kostnader finns i form av e-
journalsystem kallat AmbuLink. Dar registreras patientdata, utférda atgarder, antal
korda kilometrar med mera. Tyvarr har kvaliteten pa grunddatat fran AmbuLink visat
sig vara bristfallig. Mojligheter i samband med FVM bor utredas.

7.8.2 RECEPTLAKEMEDEL

Receptlakemedel ingar inte i de nationella riktlinjerna for KPP. Det ar en stor
kostnadspost som darfor ar viktig att beskriva. Problematiken med att fordela recept
och rekvisitionslakemedel har manga losningar. Ingen av dem ar hundraprocentigt
bra. Dyra lakemedel som ges till patienter pa SU registreras i en lakemedelsmodul i
Elvis. Detta innebar 6kat administrativt arbete.

Att soka ut information om ldkemedel i Melior har nackdelar da ett lakemedel kan
bendmnas pa manga olika satt. Det ar dessutom svart att hantera
doseringproblematiken vilket medfor svarigheter vid kostnadsberdkning.
Ostergotlands ldns landsting har 16st problematiken med receptlikemedel genom att
gd igenom samtliga diagnoser och se hur mycket en typisk patient forbrukar. Detta ar
en l6sning som inte speglar faktisk forbrukning med variation mellan patienter.

7.8.3 ORTOPEDTEKNIK

Inte heller ortopedteknik ingar i de nationella riktlinjerna for KPP. Dessutom
registreras vanligen inte dessa prestationer i patientadministrativa systemet.

7.8.4 TOLK OCH EXTRA VAK

I VGR finns ett antal tolkleverantorer och det borde ga att stilla krav pa patientunik
information for framtida matchning. KVA-kod finns for tolk. Denna kod anvinds dock
inte i ndgon storre utstrackning.

KVA-kod finns for extra vak. Denna kod anvinds dock inte i ndgon storre
utstrackning. P3 SU registreras extra vak pa sina stillen genom manuellt registrerade
sarkostnader i ELVIS.
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7.8.5  HJALPMEDEL

Aven hjilpmedel bor g4 att f4 med pa en grov niva. For till exempel Habilitering- och
hadlsa ar denna tjanst mycket viktig att fa med.

7.9 SAMMANFATTNING AV VARDTJANSTER KPP

[ samband med kartlaggning infor FVM har foljande lagesbild tagits fram dar X
betyder att man har tjansten och O att man bor fa med den i samband med FVM.

Typ Sdrkostnad SuU NU SkaS |SAS |SIV
Inskrivningsbesok | Inskrivningsbesok X X X X X
IVA IVA Barn X

IVA IVA X X X X X
LAB Neurologi X 0 0 0 0
LAB Mikrobiologi / Baktlab X X X X

LAB Klinisk Kemi X X X X 0
LAB Klinfys X X X 0 0
LAB Transfusionsmedicin X X X X X
LAB Patologi X X X X X
LAB Ovriga lab X

LAB Klinisk genetik X

LAB Gyn Repro X

LAB Cytologi X X X X X
LAB Virologi X

LAB Immnologi X

Liakemedel rekv Likemedel 6ppenvard (Cytostatika) 0 X X X X
Lakemedel rekv Lakemedel slutenvard X X X X X
Operation Operation X X X X X
Operation Postop (UVA) X X X X X
Operation Anestesi X X X X X
Operation Imlpantat X X X X X
Operation Lakemedel 0 0 0 0 0
Radiologi Rontgen inkl Nuklear X X X X X
Radiologi Mammografi X X X 0 0
Radiologi Thorax Skelett X

Radiologi Buk- och karlradiologi X

Tjanst slutenvard Forlossningar X 0 X X

Tjanst slutenvard Arbetsterapi 0 0 X X 0
Tjanst slutenvard Sjukgymnastik 0 0 X X 0
Atgéirder Manuellt i "underhallet" ELVIS X

Atgéirder KVA koder X X

Atgirder Div sdrkostnadsunderlag Elvis X
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8 MATCHNING

8.1 REKOMMENDATIONER KRING MATCHNING

Med matchning avses den process dar vardtjanster knyts till en vardkontakt, det vill
saga ett sjukhusvardtillfille eller ett besok. Huvudprincipen vid matchning ar att
vardkontakten som fororsakat kostnad for vardtjanst ocksa ska belastas. Sa mycket
som mojligt av vardtjansterna och kostnaderna bor matchas med sa hog sdkerhet som
mojligt. Matchning sker i forsta hand med hjalp av personnummer och datum for att
knyta vardtjansten till ratt vardkontakt. Om det inte gar att avgora vilken som ar den
ratta vardkontakten kan bestdllande enhet avgora till vilken enhet som vardtjansten
hor. Om detta inte fungerar eller om bestdllande enhet saknas bor féljande
prioriteringsregler anvandas:

> Matcha alltid till den vardkontakt som ligger ndrmast.

> Matcha efter principen att slutenvard gar fore 6ppenvard, dagsjukvard fore
lakarbesok och lakarbesok fore dvriga vardgivare.

> Ligger vardkontakterna inom samma prioritering inom samma avstand, valj
den forsta.

> Vid vardkontakter som utférts pd samma dag fors vardtjansten till ratt

vardkontakt med hjalp av bestédllande enhet.

Foljande rekommendationer for material och metod vid matchning galler:

> Oppenvard bér vara med i materialet.

> Remissdatum ar att foredra vid matchning framfér analysdatum for
vardtjanster fran blodcentral, laboratorier och rontgen. Remissdatum
forenklar matchningen till ratt vardkontakt eftersom analysen ofta ej utfors
vid den ursprungliga vardkontakten. Finns inte remissdatum kan datum da
remissen registreras anvandas.

> Utférandedatum (beséksdatum/inneliggandedatum) bér anvandas vid
matchning av vardtjanster fran akuten, paramedicinska specialiteter,
IVA/Postop, anestesi och operation.!t

8.2 REGIONALT BESLUTADE MATCHNINGSPRINCIPER

Beroende pa vilken vardtjanst det ar sa anvands olika matchningsalgoritmer.

For Likemedel och évriga atgiarder anvands foljande sekvenser.

11 Nationella KPP-principer, ver 2, sid 29
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Redler | Sekvens
Direktmatch YTF, utforandedatum 1
Direktmatch besok, |akare utforandedatum 2
Direktmatch besok, ovriga besok utforandedaturm 3
Direktmatch WTF, remissdatum 4
Direktmatch besok, lakare remissdatum 5
Direktmatch besok, oviga besok remissdatum 6
WTF 10 dagar bakat, utfarandedatum 7
Besok 10 dagar bak.at, |akare utforandedatumm 8

IVA
Fedler | Sekvens
Direktmatch Y TF, utforandedatum -1 dag 1
WTF 1 dag framdt, utfdrandedatum 2
Direktmatch besok, lakare utfarandedaturm 3
Besok 1 dag framét, lakare utfdrandedatum 4

LAB
Fiegler | Sekvens
Direktmatch Y TF, utforandedatum 1
Direktmatch besok., 1akare utforandedatumn 2
Direktmatch besok, oviga besok utforandedaturm 3
Direktratch VTF, remissdatum 4
Direktmatch besok, lakare remissdatum 5
Direktmatch besok, ovriga besak remissdatum 6

WTF 10 dagar bakat, utforandedatum 7
Besok 10 dagar bakat, |3k are utforandedatum 8
Besok 10 dagar bakat, ovriga besck utforandedat... 9

WTF 10 dagar bakét, remissdatum 10
Besok 10 dagar bakat, |akare remissdatum 1
Besok 10 dagar bakat, ovriga besok remissdatum 12
WTF 5 dagar framat, utforandedatum 13
Regler | Sekvens
Besok 5 dagar framat, ovriga besok remissdatum 18

WTF 30 dagar bak&t, utfarandedatum 19
Besok 30 dagar bakat, lakare utforandedatum 20
Besok 30 dagar bakat, dvriga bestk utforandedat... 21

WTF 30 dagar bakat, remissdatum 22
Besok 30 dagar bakat, |3kare remissdatum 23
Besok 30 dagar bakat, oviiga besck remissdatum 24

WTF 30 dagar framat, utfarandedatum 25
Besok 30 dagar framéat, lakare utforandedatum 26
Bestk 30 dagar framdt, dvriga bestk utfdrandedat... 27

WTF 30 dagar framat, remissdatum 28
Besok 30 dagar framét, lakare remissdatum 29
Besok 30 dagar framat, dvriga besok remissdatum 30
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Operation, Anestesi och Postop (och det som hor dartill till exempel lakemedel och
material).

Fegler ]l Sekvens
Direktmatch YTF, utforandedatum -1 dag 1
Direktmatch besok., 13kare utfarandedatumn 2
WTF 1 dag framét, utforandedatum 3

4

5

b

Besok 1 dag framat, lakare utfarandedatum
Direkimatch besok, ovnga besok utforandedatum
Besok 1 dag framéat, dvriga besok utforandedatum

Radiologi
Fegler t Sekvens
Direktmatch VTF, utfarandedatum 1
Direktmatch besok, lakare utforandedatum 2
Direktmatch besck, ovriga besok utforandedatum 3
Direktmatch VTF, remissdatum 4
Direktmatch besik, |akare remissdatum 5
Direktmatch besck, ovriga besck remissdatum 6
WTF 10 dagar bakat, utfarandedatum 7
Besok 10 dagar bakat, |3k are utfarandedatum 3
Besok 10 dagar bakat, ovriga besck wutforandedat... 9
WTF 10 dagar bakat, remissdatum 10
Besok 10 dagar bakat, |3k are remissdatum "
Besck 10 dagar bakat, dvriga besok remissdatum 12
VTF 5 dagar framat, utforandedatum 13
Fegler l Sekvens
Besok 5 dagar framér. ovriga besok remissdatum 18
WTF 30 dagar bakat, utfdrandedatum 19
Besok 30 dagar bakat, |3k are utfarandedatum 20
Besok 30 dagar bakt, Gvriga besok utfdrandedat... 21
WTF 30 dagar bakat, remissdatum 22
Besok 30 dagar bakat, |3kare remissdatum 23
Besok 30 dagar bakat, ovriga besck remissdaturn 24
WTF 30 dagar framat, utforandedatum 25
Besok 30 dagar framét, lakare utforandedatum 26
Besok 30 dagar framét, dvriga bestk utfarandedat . 27
WTF 30 dagar framat, remissdatum 28
Besck 30 dagar framdt, lakare remissdatum 23

Besok 30 dagar framat, dvriga besok remissdatum 30

8.3 MATCHNINGSKVALITET

Det ar 6nskvart att matcha sa stor andel som mojligt av vardtjansterna till den
vardkontakt som varit upphov till vardtjansten. Det finns sedan en mangd orsaker till
att matchning inte sker eller ska ske. Nedan visas en sammanstallning av hur andel av
kostnaderna som blev matchade 2021 per férvaltning.
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Véardtjanst NU SU SV SkaS SAS
| Anestesi | 98,7% | 99,8% | 98,7% | 97,7% | 97,6% |

Operation 99,2% 99,7% 99,1% 99,1% 98,7%
Postop 99,2% 99,9% 98,9% 98,8% 97,7%
IVA 99,9% 99,8% 99,7% 99,2% 100%
Radiologi & Klinfys 95,4% 93,0% 97,1% 92,5% 96,0%
Kemlab 97,0% 93,5% 78,7% 92,3% 92,5%
Patologi 98,5% 94,5% - 93,7% 97,7%
Mikrobiologi 98,5% 72,5% 96,0% 97,5% 93,5%
Blod 98,4% 98,8% 60,8% 96,6% 86,3%
Liakemedel 97,4% 99,2% 99,6% 99,4% 99,3%

9 KPP I PRIMARVARD

9.1 BAKGRUND

Inom primérvarden har VGR tidigare gjort ansatser att samla in vardgivarnas totala
kostnader for att uppifran och ner bryta ner kostnad per vardkontakt. SKR har
genomfort en forstudie hur primarvard kostnadsberdknas i landet. Detta resulterade i
en slutrapportijanuari 2018.

Beslut har tagits att KPP primarvard ska levereras for 2019 till SKR under hosten
2020. Beslutande férsamling var Nationella ekonomidirektorsnatverket.

De nationella KPP-principer har uppdaterats till att inkludera primarvarden. Rapport
framme 2019 och publicerad 2020.

VGR har levererat for 2019 och 2020 men dnnu inte for 2021. Det ar heller inte
utifran stdllda krav i KPP-principerna.
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9.2 FORUTSATTNINGAR KPP PRIMARVARD

Inom VGR har diskussioner forts under ett par ar for att hitta en modell for
kostnadsberdkning inom primarvard. Eftersom det ar drygt 200 vardenheter fordelat
pa bade offentliga och privata har det inte varit helt latt. Dels ar det en fraga om
affarshemligheter dar de privata inte ar intresserade av att visa faktiska kostnader.
Det ar en fraga om resurser, for att gora bra kalkyler skulle det kravas utveckling och
underhall av kalkylmodell for varje enskild vardcentral. Vid ett standardiserat
inféorande av KPP i primarvarden skulle VGR dven behova rigga for alla de
radiologiska undersékningar som kops samt for aktuella labb.

Diskussioner har forts med representanter for bade offentliga och privata aktorer.
For aren 2019 - 2020 var det en kompromiss dar VGR inte utgar fran enhetens
sjalvkostnad. I stallet ar utgangspunkten den summa som betalats ut till respektive
enhet, dvs regionens kostnad.

9.2.1 METOD

> For varje vardenhet och vardgivarkategori summeras antal poang enligt
poangrakning nedan.

> Detta matchas sedan mot kostnad for att generera en poangkostnad per
vardenhet och vardgivarkategori.

> Kostnaden tillampas sedan mot varje kontakts podngsumma for att generera
kostnad per vardkontakt.

9.2.2 PRODUKTION

> Kéllan ar Vega.

> Samtliga besok och “Annan kontakt” (telefon, brev chatt) samt Mote om
patient (kontakttyp P) utférda pa Vardval vardcentralsenheter inkluderas.

> Besok gjorda pa enheter utan listning (det vill sdga jourcentral och Narhalsan
Online) flyttas till den enhet patient ar listad pa vid kontakttillfille

> Totalt cirka 8,8 miljoner poster 2019

> Antal vardcentraler med produktion 2019 var 208. Inkluderar dven de med

verksamhet under del av aret.

9.2.3 EKONOMI

> Kallan ar ersattningssystem for vardval vardcentral.

> Ersattningar som har betalats ut for verksamhetsaret 2019 har inkluderats.
Utbetalningsmanad februari 2019 till januari 2020

> Ersattningar/utbetalningar som inte kopplas till egen produktion har i
mojligaste man tagits bort.

> Kostnadsmassan har delats in i sex komponenter:
* Lakemedel - fordelas pa lakarkontakter
* Inkontinens och Hjilpmedel - fordelas pa sjukskoterskekontakter
* Auktoriserad tolk och Annan Tolk - fordelas pa relevanta atgardskoder
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«  Ovrigt - fordelas utifran podngsumma kontakt.
> Totalt cirka 6,8 miljarder

9.2.4 POANGBERAKNING

Alla Besoksformer forutom Gruppbesok

> Kombinerat Hembesok (H, HSV, S, U) = vikt 2

> Kombinerat Mottagningsbesok (M, TB) = vikt 1

> Kombinerat Konsultation (T, P) = vikt 0,3

> Kombinerat Skriftlig distans (BR) = 0,1
Om Besoksform dr Gruppbesok vikten = 0,2

> Kombinerat Hembesok (H, HSV, S, U) = (2*0,2)

> Kombinerat Mottagningsbesok (M, TB) = (1*0,2)

> Kombinerat Konsultation (T, P) = (0,3*0,2)

> Kombinerat Skriftlig distans (BR) = (0,1*0,2)
Tilldggspoang

> Specialmottagning: 0,5 (Astma och diabetes) 6vriga specialmottagning 0,2

> Lakemedelsgenomgang: 0,1

> Tolkpoang: 0,3

> Sjukskrivning: 0,2

> Diagnospodng: maxpoang 0,3 diagnos viktas pa kapitelniva

> Antal ldkemedel: maxpoang 0,2

Viktning utifran HoS-kategori

HoS-kategorier ar olika resurskravande och darfor gors aven har en viktning.
Underlagen ar gamla men anses vara tillrackligt bra for 2019.
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Vardgivarkategori Id HSPKategoriNamn

#NA

1 Arbetsterapeut
2 Audionom
3 Dietist
4 Fotvardsspecialist
5 Kurator
6 Logoped
7 Sjukvardsbitrade
8 Underskoterska m fl
9 Sjukskoterska m fl
10 Likare
11 Skotare
12 Psykolog

13 Fysioterapeut /Sjukgymnast

16 Pedagoger

17 Tekniker

18 Ortoptist

20 Biomedicinsk analytiker

41 Legitimerad psykoterapeut - ej lakare
42 Legitimerad psykoterapeut - lakare

50 Annan vardgivare
Not Defined

Exempel viktning

vikt

Vikt

Besoksform

Enskilt besok

Kontakttyp

Hembesok

*2

Hos-kat

Lakare

*1

Uppfyller
kriterier for

foljande

Lakemedelsgenomgang

+0,1

Antal diagnoser (max)

+0,3

Antal lakemedel (max)

+0,2

Summa vikt for kontakt

2,6

9.2.5 RESULTAT EXEMPEL

0,4
0,4
0,4
0,4
0,45
0,4

0,4

0,44

0,53
0,4
0,4

0,44
0,53

0,4

Namnd

Driftform Antal

Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd

Norra hélso- och sjukvardsnamnden

Vastra halso- och sjukvardsnamnden

Ostra halso- och sjukvardsnimnden

(0]
P
(0]
P
Sodra halso- och sjukvardsnamnden (0}
P
0
P
0
P

Totalsumma

1432484
1077931
844 545
736 674
810576
390 828
920 606
990 454
1133618
462 398
8800114

Total Kostnad MedelKostnad
1128 352 156
940 011 586
674 505 567
617 811 352
645 113 540
275 822 904
684 881 422
747 172 678
866 880 510
325 765 236
6 906 316 952

788 kr
872 kr
799 kr
839 kr
796 kr
706 kr
744 kr
754 kr
765 kr
705 kr
785 kr
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9.3 FORBATTRING FRAMTIDA BERAKNINGAR

Naturligtvis ska en efterkalkyl utga fran faktisk resursforbrukning per enhet och
tjanst och inte som dagens kalkyl som baseras pa intdkter. Langsiktigt bor det sittas
upp ett flode likt det som sjukhusen har och det dr ocksa den utgangspunkten som
finns vid inférandet av Millennium.

Ett ordentligt inférande innebar att bade de offentliga och privata enheterna maste
bidra aktivt i arbetet och det kommer paverka det l16pande ekonomiarbetet. Fordelen
ar att enheterna skulle fa battre underlag for beslut, dga kalkylprocessen samt
ansvara for resultaten pa ett annat satt.

10 KPP BOKSLUT 2021

10.1 OVERSIKT

Totalkostnad KPP for VGR ar 29,5 miljarder kronor fordelat pa 87 procent somatik
och 13 procent psykiatri. Sett 6ver storre diagnoskategorier fordelar sig kostnaderna
enligt nedan. MDC (Major Diagnostic Categories) ar en grov indelning av alla
huvuddiagnoser dar 24 MDC motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller
sjukdomar med en viss etiologi.

Varav

Andel av personalkostnad
| Major diagnostic categories Total kostnad |totalen Personalkostnad |inom gruppen
501—5jukdomar i nervsystemet 2020083 787 5,8% 1003 630 943 49,9%
|02-5jukdomar i 6ga och narliggande organ 690 454 769 2,3% 343 430 670 50,5%
|03-Sjukdomar i éra, ndsa, mun och hals 557 352 668 2,0% 308 991 935 51,7%
|04-Andningsorganens sjukdomar 2172532617 74% Qa0 925 252 45,6%
|05-Cirkulationsorganens sjukdomar 2 754 500 656 9,3% 1 795 294 895 47,0%
|06-Matsmaltningsorganens sjukdomar 2301269 223 7,8% 955 170 513 41,9%
|07-Sjukdomar i lever, gallvagar och bukspottkértel 936 003 147 3,2% 355 735 602 38,0%
|08-Sjukdomar i muskler, skelett och bindvaw 2990 647 420 10,1% 1340 711076 44,8%
IUQ-Sjukdomar i hud och underhud 883 479 737 3,0% 477 805 938 54, 1%
| 10Endokrina, metabola och nutritionssjukdomar 600 531 543 2,0% 270 990 833 54,9%
;11—5jukdomar i mjure och urinvagar 1116 731993 3,8% 524 067 690 46,9%
ElZ—Sjukdomar i manliga kiinsorgan 280 400 073 0,9% 101 500 465 36,2%
| 13-Sjukdomar i kvinnliga kinsorgan 474034719 1,6% 204 490 109 43,1%
| 14-Graviditet, farlossning och barnsangstid 1171628 308 4,0% 475 9448 793 40,6%
| 15-Nyfodda och vissa perinatala tillstdnd 585 469 415 2,0% 376 870 825 54,4%
| 16-Blodsjukdomar och immunologiska rubbningar 261 283 089 0,9% 120 396 048 46,1%
| 17-Myeloproliferativa sjukdomar och icke spedificerade tuméarer 1010 527 145 3,4% 357 331 948 35,4%
| 13-Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV 865953 168 2,9% 534 781 567 61,8%
| 19-Psykiska sjukdomar, beteendestorningar och alkohol- eller drogberoende 3953846 019 13,4% 7000 443 034 75,9%
| 21-5kador, forgiftningar och toxiska effekter 290 166 603 1,0% 141 998 785 48,9%
| 22-Brannskador 19 679 366 0,1% 10 555 237 53,6%
| 23-Andra och ospecdificerade halsoproblem 1203696 318 4,1% 451 704 218 37,5%
| 24-Multipelt trauma utom ytiiga skador och sérskador 74 370 434 0,3% 22 041 746 29,6%
| 30-Brostkor telsjukdomar 279091 6499 0,9% 57 968 790 24,4%
| 40-MDC-tvergripande problem i dppenvird 348 289 649 2,9% 480 025 737 57,6%
| 50-V&rdgivarberoende grupper i sppenvérd 401 340 406 1,4% 235 274 534 71,0%
198-Ospedifik eller felaktig information 111 739 321 0,4% 53 171 701 61,0%
|Saknas 650 404 308 2,2% 375 961 452 58,0%
|Alla MDC 29 546 042 582 100,0%| 15031138493 50,9%
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Tabellen visar dven andelen personalkostnad inom respektive kategori dar psykiatrin
har hogst andel och brostkortelsjukdomar lagst.

10.2 UTVECKLING UTIFRAN MDC

Total kostnadsutveckling mellan aren 2015 och 2021 ar 28 procent.

Total kostnad

‘D1-5jukdomar | nervsystemet

02-5jukdomar | 6ga och narliggande organ

103-5jukdomar i éra, nésa, mun och hals

Dwdringsorganens sjukdomar

'Ui{nmlaf&mrganens sjukdomar

Os-hﬂamméin'iingsafganms éjukdamar

.UI?BJukdoma.r i Ievér, gallvégar och bukspot&x‘ir‘nel
08-Sjukdomar | muskler, skelett och bindvay

109-5jukdomar i hud och underhud

10-Endokrina, metabola och nutritionssjukdomar

11-Sjukdomar i njure och urinvagar .

12-Sjﬁl<domar i niaﬂﬁga kbnsorgaﬁ

13-Sjukdorﬁar i kvinriliga kénsujan
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15-Nyf6dda orh vissa perinatala tilstind

16-Blodsjukdomar ach immunologiska rubbringar
17Myelowoliﬁrahva sjukdomar och icke spedificerade tumarer
18-Infektions- ach parasitsjukdomar inklusive HIV

19-Psykiska sjukdomar, be&endesbofrnngar och alkohol- eller drogberoende
21-Skador, forgifiningar och toxiska effekter '
| 22 Brannskador

23-Andra och aspedificerade halsoproblem
| 29-Multipelt trauma utom ytiga skador och sirskador
30-Brastkbrtelsiukdomar

40-MDC-Gvergripande problem i appenvard
50-Vardgivarberoende arupper i Sppenvird
199-Ospecifik eller felaktig information
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1571222858 [ 2172532617
2692735462 1 2754 500656
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804245459 [ | 883479737
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469087857 [ | 474034719
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573478 751 535 469 415
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1157841479 [ 1010527 145
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3947529 194 395384019
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19 310097 19679 366
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1123028 973 111733321
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23 100 533977 23920714026 25980 187 140 27 522 305 779 28 394 260 831 28 704 544 052 29 546 042 582

De MDC som haft hogst kostnadsutveckling totalt mellan dessa ar ar foljande:

18-Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV

126%

04-Andningsorganens sjukdomar

61%

30-Brostkortelsjukdomar

53%

19-Psykiska sjukdomar, beteendestoérningar och alkohol- eller drogberoende

50%

14-Graviditet, forlossning och barnsangstid

50%

10.3 OPPENVARDENS ANDEL AV KOSTNADEN

Totalkostnaden for KPP bokslut 2021 uppgar till 29,5 miljarder kronor pa regionens
offentliga sjukhus. Andelen 6ppenvard 6ver tid visas nedan dar dven somatik och
psykiatri sarredovisas. En trend mot 6kad 6ppenvard kan ses och pandemin har
paverkat psykiatrin mer dn somatiken.
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10.4 KOSTNADSFORDELNING UTIFRAN ALDER OCH KON
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10.5 KOSTNAD PER BESOK

Kostnad per besok kan variera mycket beroende pa verksamhetens art och
vardkontaktens innehall. Nedan gors olika uppdelningar for kostnad per besok 2021.
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Somatisk 6ppenvard
SV NU Ska$S SU SAS

Arbetsterapeut 2049kr| 2930Kkr| 2974 kr| 2160kr| 3 041Kr
BMA 2 095 kr 1663Kkr| 2958kr| 1413 kr
Barnmorska 1665kr| 1741kr| 1350kr| 1158kr| 1036kr
Dietist 1881kr| 1340kr| 2008kr| 1903 kr| 2 441kr
Fotvardspecialist| 2 199 kr| 2127 kr| 1508 kr| 2408 kr| 1801 kr
Kurator 2937 kr| 2145Kkr| 2284 kr| 2426 kr| 3629 kr
Logoped 3265Kkr| 2068kr| 3153 kr| 3103 kr| 1675kr
Lakare 5412kr| 4864 kr| 5076 kr| 6 073 kr| 5661 Kkr
Ortoptist 1336kr| 2014 kr| 1569 kr| 1536Kkr
Psykolog 3009kr| 2851 kr| 3146kr| 3603 kr| 3 198 kr
Sjukgymnast 2144 kr| 3456Kkr| 2338kr| 1864 kr| 2358Kkr
Sjukskoterska 2681kr| 2652kr| 2997 kr| 4008kr| 3202kr
Tekniker 1588 kr 2 840 kr
Underskoterska | 1698kr| 2203 kr| 2225kr| 2091 kr| 1464 kr
Ovriga 1791 kr| 1329kr| 2061 kr| 2851kr| 1648kr
Totalt 4180Kkr |3938Kkr | 4107 kr |4 732 Kkr | 4405 Kkr

Psykiatrisk oppenvard

NY% NU Ska$S SU SAS
Arbetsterapeut | 2311 kr| 2525kr| 2523 kr| 2331kr| 2768 kr
Dietist 3456kr| 3011Kkr| 2997 kr| 2492 kr| 2 258 kr
Kurator 2223kr| 3104 Kkr| 2781 kr| 2684 kr| 3086Kr
Logoped 2159kr| 2916 kr| 2723 kr| 3206kr| 3563 kr
Lakare 6383kr| 6 651kr| 5625kr| 6 036 kr| 7 547 kr
Pedagog 4419kr| 3796kr| 2059 kr| 2062 kr
Psykolog 2331kr| 3641kr| 2950kr| 2901 kr| 3094 kr

Sjukgymnast 2109kr| 2829 kr| 2455kr| 2442kr| 2 764 kr
Mentalskotare | 2724 kr| 2134 kr| 1721kr| 2684 kr| 2462 kr
Sjukskoterska 2387kr| 2327 kr| 2391 kr| 2031 kr| 2590Kkr

Underskoterska 3170kr| 2056 kr| 3505 kr
Ovriga 2114 kr| 5113 kr| 3260kr| 2071 kr| 2121 kr
Totalt 3177 kr {3151 kr |3 139kr |3 068 kr |3 449 kr

10.6 EXEMPEL FORDJUPNINGSRAPPORTER

For att kunna stodja analyser runt olika patientgrupper har detaljerade rapporter
skapats upp i Power-BI. Det beror slutenvarden for grupperna KOL, Hjartsvikt, PCI,
Hoftfraktur, Lunginflammation, Epilepsi och Stroke.
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Hoftfraktur slutenvard
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Kostnad vs Vardtid 2021 per vardtillfille och sjukhus
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Specifikation Iidkemedel for vardtillfillet ovan

KostnadstypKPP  AnalysKod Fritext Kostnad
Likemedel AD2BCO1  Omeprazol 31 kr
Lakemedsl| ADZBCO5 Esomeprazol 100 kr
-Lékemedel AD3ABOZ  Glykopyrroniumbromid 153 kr
Likemedel AD3RADT Metoklopramid T kr
Likemedel A04AADT  Ondansetron 66 kr
Likemedel ADBADSS  Makrogol, kombinationer 52 kr
Likemedel ADBAGTD  Dokusatnatrium, inkl. kombinationer 51 kr
Likemedel ADBAHOT  Metylnaltrexonbromid 274 kr
Lakemedel AT1CC03  Alfakalcidol 322 kr
Likemedel A12BA02  Kaliumcitrat 79 kr
Likemedel BO1ABO4  Dalteparin 13 kr
Likemedel BO1AB10  Tinzaparin A0 kr
| Sbhamar=l BO1AFN2 Lrivahan Ad br
29 115 kr

11 INRIKTNING 2022-2025

Nedan sammanstélls var fokus ligger inom KPP-omradet de narmsta aren.

11.1 UPPHANDLING NYTT KPP-SYSTEM

Eftersom nuvarande avtal med leverantorer av KPP-system gar ut 30/5 2023
paborjades upphandlingsarbete av nytt system januari 2022. Tidplan for
upphandlingsarbete KPP enligt nedan.

|2022.0207  jtezce2t | jaoezosdr  [2oe2o32n (20200404 [202204-18  [202205.02  [20220516  |202205-30 20220613 |2022.0627  |2022.07-11 [20220725  |2022-08]
Start =
ti 22-01-25 | i
xv12022 Kv22022 kv3 2022 K 202}
Aktivitet w | Varaktighel v  Start v Slut v dec Jan feb mar. apt maj Jun Jul aug sep ok
[ Uppstart upphandiing kpp | . . i
2 | Uppstartsmote Upphandlingsgrupp Odagar 220125 1i22-01-35 & 25jan
3 Analysrapport 14 dagar mé 22-03-07 to 22-03-24 [E—
4 | Analysrapport IT-Styrgrupp Odagar  1022-03-24 to22-03-24 + 24 mar
5) Upphandlingsdokumentation 1lveckor 1i22-01-25 ma22-04-11 I Upphandlingsdokumentation 1
6 | Hearing Odagar 1220315 1i22-03-15 4 15mar |
7 | Kravdokumentation klar Odagar 1220412 i22-04-12 %ll-lpr
8 Genomgang av dokumentation 1vecka 1i22-04-12 m322-04-18 12 apr L]L 18 apr
9 Dokumentation till Styrgrupp 2 veckor 1022:04-19  m322-05-02 [
10| styrgruppsmite 0 dagar 1i22-05-03  ti 22-05-03 03 maj
11 | Annonsering Upphandling 35dagar  1i22-05-03 ma22-06-20 }amm
12 | Oppnaanbud 0 dagar 122:06-21 i 22:06-21 {Hjun
13 semester Sveckor 11220621 mé22-08-15 —
14 | ytvardering anbud 4veckor  1122-08-16 m 22-09-12 [ Utvérdering}
15 | Tilldelningsbeslut 0dagar 1122-09-13 1§ 22-09-13 {ﬁw
16 Avtalssparr 10 dagar 1022-09-13  ma 22-09-26 L "l
17 | Signera Avtal/ kontrakt 0 dagar 1i22:09-27 i 22-09-27 4 27 sep

Utover KPP ska systemet dven stddja 6vrig kalkylering i regionen s som diagnostiska kalkyler och
tjdnstekalkyler for Regionservice och IT.

11.2 IMPLEMENTERING KPP-SYSTEM

Efter tidpunkt for signering av nytt avtal ska systemet implementeras. Hur implementeringen ska ga
till beror sannolikt pa vilken leverantor det blir och en samordnad tidplan kommer darfor sattas upp
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under hosten tillsammans med vald leverantor. En grov uppskattning kan ddremot goras i dagslaget, se
nedan.

Satta upp KPP-modell
Produktionsflode (SURF)
Ekonomiflode (Raindance)
HR-fléde (Heroma)
Sarkostnadsfloden
Matchning

Tester i olika faser

Olika utdata

Utbildning olika
Arbetssatt Rutiner
PU-tjdnst

KPP-kalkyl
sjukhusen

£ G/ Y)S Suesana]

€/T SulIaIn1ye) BISIO) SUBIBADT]

Satta modell
Datafléden
Test utbildning etc

Diagnostik-
kalkyler

SHedsnel ’ | ‘ [ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ &

11.2.1 KOMPLETT KALKYLMODELL KPP

[ samband med nytt system dr ambitionen att gora vissa forbattringar. En sddan forbattring ar att
vidga kalkylen att inte enbart omfatta de nationella KPP-principerna och dess kostnader utan dven fa

med ovriga kostnader som i dagslaget 1aggs at sidan. Exempel pa sddana kostnader ar receptldkemedel
och ambulans.

[ dagslaget gors dven ett antal pris-kalkyler som ar en féradlad KPP-kalkyl. I en sddan kalkyl laggs ofta
tillbaka kostnader som inte hor hemma i KPP. Ett omtag kring detta kan behdva goras for att minska
administration och forhoppningsvis dven forbattra forstaelsen av resultatet samt 6verensstimmelsen
med affarsredovisningen.

- Okad andel kostnadsersatt fakturering stéller krav pa kalkyler som innehaller hela
kostnadsmassan och inte enbart det som ingdr i den nationella KPP-modellen. Behov
av flera kalkyler per forvaltning bor da inte finnas.

Beroende pa vem som ar mottagaren av KPP-underlag maste vi kunna leverera olika
innehall.

- En mer komplett kalkyl skulle innebara battre underlag for beslut.

- En mer komplett kalkyl skulle underlatta forstaelsen for siffrorna och underlatta
avstamningar.

Varfér

- Vissa kostnadskomponenter kan vara svara att fordela ex receptldkemedel.
Hur - Arbetet bor bedrivas i KPP forvaltningsgrupp tillsammans med leverantér for basta
16sning.

Nar - Implementering nytt KPP-system 2022/2023.
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11.3 VERKSAMHETSNARA KALKYLERING MED MANATLIGA UPPDATERINGAR

- Battre kontroll pa bade kostnader och produktion. Kan uppticka orimligheter tidigt.
Varfér -  Okad kvalitet och mer aktuella underlag.
- Arbetet som gors vid arsskiftet jimnas ut under arets alla manader.

- Kréver ett dndrat arbetssatt och maste stimmas av med ekonomichefsgruppen som
ager kompetensen for genomférande.

- Kanske kraver en annan férvaltningsorganisation.

- Kréaver omtag med nuvarande system alternativt framtida system.

Hur - Kréver battre underlag tex vad géller hyror och andra kdpta tjanster fran
Regionservice - Uppdrag till nagon (Ekonomi) att sidkerstilla likvardiga
fordelningsunderlag

- Som krav vid upphandling.
Nar - Implementering nytt KPP-system 2022/2023.

11.4 FORBATTRINGAR I SAMBAND MED FVM

Vardtid; ga fran dagar till timmar som berakningsunderlag. VGR far inte
Slutenvdrd bara battre kalkyler utan bor dven kunna sluta med specialkalkyler for
Forlossning.

- Fanga planerad tid for besoket.
- Idefall flera HoS dr med hoppas VGR kunna fanga alla planerade tider
(oklart i dagslaget).

Dl - Forhoppningar om att kunna sarskilja olika typer av lakare. Ska inte
vara allt for komplicerat och maste stimmas av sa det matchar mot
redovisning och HR-data (oklart i dagslaget).

I dagslaget matchas sarkostnader mot vardkontakt med hjalp av
. personnummer och datum. I samband med FVM vill VGR anvanda
Matchning

tillaggsinformation i form av order-ID och pa sa satt fa en sdker
matchning.

- API-16sning for sarkostnader och grunddata som ligger inom
Millennium. Férhoppningen ar dven att fa samma losning for de
sarkostnader som ligger utanfér Millennium.
Informationsfléden -  Matchning via order-ID mojliggér aven kontroll pa om det saknas
nagon kostnadspost pa kontakten eller om den ar klar och redo att
faktureras. Denna funktionalitet ar viktig for att mojliggora en bra
fakturering utifran kostnad.

All medicinsk service inom Millennium bér bli mer enhetligt i och med
inférandet. Forvaltning som saknat en viss tjdnst bor kunna fa den nu.

Sdrkostnader
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Ldkemedel och
Material

Paramedicin

Kostnad i stdillet
fér pris

KVA

Nya tjéinster?

Primédrvard
Habilitering &
Hdlsa

Fragetecken
20201020

Forhoppningsvis kan lakemedel knytas till vardkontakt i Millennium
via ID for order och vardkontakt. I dagslaget anvands DDD per ATC-kod
vilket inte dr helt utrett om det kommer fungera i Millennium.
Alternativt vidareutveckla modellen att mer ta hdnsyn till dosering per
preparat.

Material (MIV) har vi tittat pa men avvaktar tills vidare.

Idag berdknas sjukgymnasters och arbetsterapeuters insatser i
slutenvarden pa lite olika satt vid sjukhusen. Forhoppning att VGR kan
fanga dessa insatser pa ett likartat satt och sitta kostnad per
minut/insats. Aven 6vriga paramedicinare r av intresse (Inte utrett
vilka mojligheter som finns).

Idag har sdrkostnader inom diagnostiken pris i stallet for kostnad av
historiska skal. Skapar vi pris/kostnadslistor pa ett centralt stille ar
onskemal att for varje forvaltning byta ut pris mot kostnad for aktuell
forvaltning och period (behdver vidare utreda vad vi kan gora vid
implementering av nytt KPP-sysem).

Om behov finns skulle sjukhusen kunna ha en gemensam kostnadslista
dar KVA aktiverar en kostnad for KPP.

Charge services - en uppsattning koder som kan nyttjas for ekonomi
och rapportering da det inte finns att fanga i ordinarie system. Ersatter
ELVIS sarkostnadsmodul och Tilliggskoder och kan nyttjas av samtliga
forvaltningar.

Ambulans?

Receptlakemedel?

Ortopedteknik?

Hjalpmedel (viktigt for H&H tex)

Annat som har viss volym?

Satta upp floden for ett 16pande KPP-arbete likt sjukhusens modell.

For operation/anestesi/postop/IVA behdvs nya kalkylsnurror byggas.
Oklart annu om den kommer ligga i Millennium eller utanfor. Oavsett ar
det ett stort jobb.

Pris och kostnadslistor for diagnostik, lakemedel, material etc. Var ska
de ligga och hur ska de forvaltas?

11.5 KVALITET FOR KPP SOM FAKTURAUNDERLAG

Eftersom andelen vard som faktureras med sjilvkostnad som underlag 6kar kommer det kravas en
genomlysning av vilka rutiner och kontroller som bor upprattas lokalt och regionalt.
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Under 2022 har ett arbete startat kring kopplingen KPP (kostnad) och Sald vard. Processen 6ver vem
som ansvarar for vad, nar olika aktiviteter ska ske klarnar allt eftersom. Slutlig kartlaggning férvantas

klar under 2022.

[ samband med implementering nytt KPP-system kommer det granskas ytterligare hur inlasning och
kontroll av data kan ske pa ett mer effektivt satt for att 6ka kvalitén i kalkylresultaten.

11.6

Idag

TILLGANGLIGGORA UTDATA

Cognos KPP-kub. Relativt anviandarvanlig men kraver en viss kunskap for att
undvika felaktiga kombinationer av dimensioner. Hanterar inte detaljer pa
individniva eller lagsta niva av sarkostnader. Kuben ar anvandbar till mycket men
uppdateringar och rattningar av uppenbara fel tar for lang tid.

Insight. Behorighetsstyrt pa flera nivaer. Innehaller alla detaljer men &r nagot
mer komplicerat att anvinda dn Cognos. Arbete for att tillgangliggdra rapporter
pa olika nivder har genomforts tillsammans med leverantor. Behov av fortsatt
arbete for att fa ut informationen i verksamheten.

Power-BI. Behorighetsstyrt da det innehaller personuppgifter. Ett begransat antal
patientgrupper kan f6ljas fran hog niva ner pa lagsta detaljerna. Behov av att
kunna gora fria uppsattningar dar anvandaren sjilv kan valja vad denne vill se.




