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Sveri
Ag en d a 9 Ko?ﬁﬁfner

och Landsting

e Vad vill vi félja upp i halso- och sjukvarden?
e Vad ar KPP?

e KPP och grunddata

e KPP-arbetet nationellt och internationellt
e Anvandning av KPP i Sverige

e KPP I framtiden
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Sveriges

V_ad vill folja upp 1 halso- och gg,f‘gggging
sjukvarden?

Ar sjukvarden vi tillhandahaller
effektiv?
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och Landsting

ceg= = o Sveri
Uppfoljningsomraden S‘? Koniiines

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

e Saker vard

- Patientfokuserad vard

- Effektiv vard (ur resultat- och kostnadsperspektiv)
e Jamlik vard

e Vard i rimlig tid

» Kalla: Institute of Medicin
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och Landsting

vad ar effektivitet? Q Sveriges

Ar sjukvarden:
e Effective (nar det onskade resultatet)

e Efficient (gor det till lag resursinsats)

- Appropriate (sjukvardsinsatsen ar relevant for
patienten medicinska behov och foljer etablerade
standards)

e Responsive (framjar patientmedverkan — speglar
respekt for patienten)

e Accessible (tillganglig for alla)
e Safe (patientsakerhet)

e Continuous (framjar ett bra samarbete mellan
vardgivare)
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och Landsting

o o Sveri
Exempel pa matt s'? Komrtamnes

e Medelvardtid/kostnader vid forlossning, andele
kejsarsnitt

e Volymen ingrepp per invanare; t ex kna- och
hoftledsplastiker, kranskarl, ballongvidgning)

e Foreteelser som gar att undvika (t ex inlaggning f
diabetes och astma)

e Forekomsten av komplikationer vid olika ingrepp
och kostnaden for dessa

e Vantetider
e Produktivitet
e Patienttillfredsstallelse

Svenska Kommunfdrbundet och Landstingsférbundet i samverkan



Traditionell uppfoljning Sveriges

Kommuner
och Landsting

Kostnader Produktion Personal

persoﬁﬂtwm?

Materialkostnader

Besok

Hyra & Fastigehtskostnade.r S 'l !i Il I 'ﬂ behandling
Kapital kostnaderP_é e
I\ﬁc kal tatl ket resunat

*Kostnad per vardtillfalle/besok

Arbetade timmar

*Kostnad per anstalld/arbetad timme
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Battre beslutsstod

Kraver
e Individdata
e KPP-data
e Beskrivningssystem
e Kvalitet- och resultat
e Matning av patienttillfredsstallelse

Med dessa verktyg tillsammans kan
vi berakna effektivitet i sjukvarden.
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Vad ar KPP-modellen?

e Kostnaderna beraknas "bottom-up

e Informationen ar individbaserad,
processorienterad och
organisationsoberoende

e Unika kostnader per patient

e Kostnader per vardtjanst/aktivitet
e Speglar medicinsk praxis

e Befintlig information anvands

e Data kopplas samman i IT-system
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: . @) Sveriges
Patienten som kostnadsbérare | 9 och Lty

Resurser Vardtjanster

Personal 4’|0mvérdnad
Material ’ILaboratorieanaIyser

Patientspecifik VARD-
Utrustning ’lLékemedeI/materiel tjéinstemix KONTAKT
A
Andra resurser 4’|Operation Patientdata

OH-kostnader 4)|e tc
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Exempel pa en post i KPP-
databasen

@) Sveriges
Kommuner
och Landsting

Patient, diagnos, vardenhet mm Vardtjanster Kostnad
Vardtid 11 dagar Varddagar 24 618
Stdrre tunn- och

DRG-kod 149 tjocktarms op, €] kompl |Operation 16 388
Klinik 301 Kirurgkliniken VA 15131
Alder 81 Anestesi 2300
Kon Kvinna Laboratorier 2621
Akut Nej Rontgen 0
Huwuddiagnos ~ C182 Malign tumdr i colon  [Owrigt 203
Op-koder JFB30 Resektion av tunntarm

och colon Total vardkostnad (kr) 61 261
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KPP-projekt 1 Sverige Sverizes

Landsting Sjukhus med KPP KPP-projekt pagar

Stockholm Huddinge& Karolinska Alla akutsjukhus & primérvard
& psyk

Uppsala Akademiska & Enkopings Sjukhus

Ostergotland Motala & Hjartcentrum US Alla akutsjukhus & primarvard
& psyk

Skane Lund & UMAS Alla akutsjukhus & psykiatri

Halland Varberg & Halmstad Eventuellt psykiatri

Vastra Gotaland SU, SkaS, Kungalv Alla akutsjukhus, Psykiatri Ostra

Orebro Universitetssjukhuset i Orebro  Alla akutsjukhus

Vasternorrland Alla akutsjukhus

Vasterbotten Norrlands Universitetssjh Alla akutsjukhus

Norrbotten Alla akutsjukhus

Vastmanland Centrallasarettet i Vasteras

Jamtland Psykiatri

S ‘



Kommuner
och Landsting

Sveriges Kommuner och s.? Sveriges

Landstings KPP-arbete

e KPP ar sedan hosten 2002 en del av
forbundets ordinarie arbete.

e Vi svarar for centrala stodfunktioner i
héalso- och sjukvardens KPP-
redovisning dar bade forvaltning och
utveckling av systemet innefattas

» Viktigaste uppgift: att stédja
inforandet och utvecklingen av KPP |
Sverige for alla delar i sjukvarden
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Nationell KPP/DRG-databas s.? -

och Landsting

e KPP-data finns fran 1997 till och med 2003

e KPP-databasen ar tillganglig via
Landstingsforbundets hemsida

e Innehaller cirka 30% av vardtillfallena i Sverige
2003 - databasen okar ar fran ar

e Forsta databasen for KPP-data for oppenvard och
psykiatri har samlats in — anvands for vikter och
validering av NordDRG-0O samt for utveckling av
DRG i 6ppenvard och psykiatri
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Kommuner
och Landsting

KPP internationellt So? Sveriges

e KPP finns forutom i Sverige framst i Canada, US
Australien och alla de nordiska landerna

e Stort intresse for KPP internationellt, projekt paga
texi

- Tyskland
- Holland

- Japan

- Rumanien
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Beskrivningssystem och
ersattningssystem

» Skilj pa beskrivningssystem och
ersattningssystem!

e KPP och DRG ar beskrivningssystem

e Beskrivningssystem kan utgora
komponenter | ersattningssystem

e Det ar hela ersattningssystemets
uppbyggnad som avgor hur det
fungerar och vilka incitament som
skapas!
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Sveriges
Kommuner

Varfor KPP? och Landsting
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Varfor har vi inte KPP?

e Halso- och sjukvardens produkter ar
svara att beskriva och kategorisera

e Halsa ar svart att mata och definiera —
bygger pa subjektiva upplevelser

e Det finns en kulturell aversion mot att
kategorisera och méata halso- och
sjukvard
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och Landsting




Anvandningsomraden KPP

e Underlag for den operativa styrningen
pa sjukhus och kliniker

e Underlag for den strategiska
styrningen av sjukvarden —
landstingen/regionerna

e Underlag for nationella arbeten och
analyser

e Underlag till DRG-vikter och DRG-
utveckling
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KPP och DRG 9 Sveriges

och Landsting

e KPP tar fram verkliga kostnader per vardkontak
DRG speglar den genomsnittlige patienten.

e KPP utgor underlag for DRG — DRG kan enbart
valideras genom KPP

e KPP utgor underlag for ytterfallsberakningar, DRG-
vikter, forklaringsvarden mm. KPP bestammer hur
resurstungt varje DRG ar.

e KPP kan validera alla beskrivnings- och/eller
ersattningssystem

e KPP ar beroende av att det finns beskrivning av
vardkontakten for att informationen ska bli
meningsfull (primar och sekundar)
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KPP/DRG och grunddata S'? Kones

och Landsting

e KPP och DRG ar beroende av kvaliteten i
grunddata

e Det ar den registrering kring patienten som
sker pa kliniker och mottagningar som ar
utgangspunkten for informationen

e Okad kvalitet i primarklassificeringen ar
den enskilt viktigaste kvalitetshojande
faktorn

e Uppgifter om lakemedel i KPP-
redovisningen saknas annu vid de flesta
sjukhusen
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Exempel — Operativ styrn i
Stroke

och Landsting

L

Embolism

Aneurysm
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Stroke
KPP @) Sveriges
e : 2 2% sommuner
Vad kostar varje varc och Landeting
- Vilka ar kostnaderna ?

e Arvidyrare an andra ?

e Vilken ersattning far vi fo
varda en stroke patient ?

- Medicinsk praxis?
- Resultat ?
e Journal - Vad paverkar resultat och

» Epikris/Diagnoser kostnader?
o Atgérder

o Alder/Kén/Utskriven
till/vardtid/bostadsort

e DRG -
Sekundarklassificering

P SvelKVra\I‘wiot:etgF@gsiis{ie\Iﬁdet i samverkan




Patient data - Stroke

Stroke patient

Andel av

Vardtjanst |Kostnad Totalkost
Grund 66 855 kr 85,5%
RTG 3411 kr 4,4%
Sjukgymn 3 324 kr 4,3%
Arbter 3 266 kr 4,2%
Lab 838 kr 1,1%
Akut 472 kr 0,6%

78 166 kr 100%
DRG 14 Stroke
Ersattning 57 000 kr
Alder 84
Vardtid 26
Hemort Skovde
Kon Kvinna
Diagnos  Djup intracerebral blodning i storhjarnan

m.fl.
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Landsting

Medelvardtid for stroke

Medelvardtid for stroke per landsting 2003

Véastmanland
Nortbotten ! |
Vastra Gotaland [ ]
Blekinge [ ]
RE—— ! | 14.2
Vasterbotten | 13.9
Srebro | 13.8
Gotland | 135
Gavieborg | 135
Getergatand ] 135
Sodermaniand ] 13.1
Vasternoniand | 13,0
Varmiand | 129
Totalt | 128
Dalama | 119
Stockholm | 118
e ] 117
Kalmar ] 10,8
Halland | 106
Samtland | 105
Skiine | 103
Vot | 9.4
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0
Dagar
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—_

Sveriges

Kommuner

Medicinsk praxis - stroke och Landsting

Stroke
O Baktlab
8000 ) —
Bl Sjgm
1 OLab
7000 -+ —
ORtg
6000 + B Grund —
O Start
5000 -
4000 -
3000 -
2000 -
1000 -
0 i

Dag 1 Dag2 Dag3 Dag4 Dag5 Dag6 Dag7 Dag8 Dag9 Dag Dag Dag Dag Dag Dag Dag Dag Dag Dag
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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Kommuner
och Landsting

Kombinera kvalitetsdata och S.? Sveriges

KPP-data -Stroke

Riskfaktor Ja (kr)
Rdkare 38 355
Sockersjuka 43 245

FOormaksflimmer 48 598

Antal medicinerade: Kungalv

55%
Nedstamd Ja (kr)
57 242
Antal medicinerade: Kungalv

18,8%
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Landsting

Andel patienter som var nedstamda LT Seeriges
stroke

och Landsting

Andel patienter per landsting som ar ofta eller stdndigt nedstdmda (%) efter stroke, 2003

Joénkoéping 9,2
Vasterbotten 9,6
Varmland 10,6
Norrbotten 11,6
Blekinge 11,6
Skéne 12,0
Vasternorrland 12,1
Dalarna 12,2

Genomsnitt 13,2
Kronoberg
Gotland 14,1
Halland

[y
&
EA

Vastmanland
Sdédermanland
Kalmar
Gavleborg

V. Gétaland
Orebro
Ostergotland
Uppsala
Stockholm

Jamtland

0

(=)
)
=)
>
=)
@
=)

8,0 10,0 12,0 14,0
Andel, %



Andelen patienter som upplever halsan

efter stroke som dalig eller mycket
dalig efter 3 manader i insjuknandet

per landsting, 2003

Ganska eller mycket dalig allman héalsa efter 3 man i insjuknandet i Stroke (%), 2003

Dalarna
Jonkoping
Skéane

V. Gétaland
Halland
Varmland
Vasternorrland
Genomsnitt
Kronoberg
Norrbotten
Vaésterbotten

Kalmar

Landsting

Sodermanland
Orebro
Ostergotland
Gavleborg
Uppsala
Blekinge
Véastmanland
Jamtland
Gotland
Stockholm

16,6
16,9
17,4
17,6
17,8
18,6
19,3
20,0

21,0
21,8
22,7
22,8
23,2
23,4
23,5

24,5
25,3
25,6
26,2
26,9
27,3
27,7

0,0 5,0

Svenska Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet i samverkan

15,0 20,0
Andel, %

25,0

Kommuner
och Landsting




Underlag till den strategiska
styrningen

e Kostnader for omhandertagandet av
olika patientgrupper — prioriteringar

e Kostnader och volymer i forhallande
till befolkningen

e Kombination av kostnader med
kvalitetsdata

e Diskussionsunderlag om aktiviteter
och medicinsk praxis och
prisforhandlingar

e Produktivitet
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@) Sveriges

Kommuner

De storsta DRG-grupperna och Landsting
Antal Forandring
vard-  Genomsnitts- Genomsnitts- Genomsnitts- 2000-2002 i
DRG Namn tillfallen kostnad 2002 kostnad 2001 kostnad 2000 %
001 Kraniotomi >17 &r ej trauma 2971 153 600 138 000 125 400 22%
Stor led op m implantat
209 nedre extremitet 5649 80 300 77 500 76 900 4%
373 Vaginal férlossning U 21704 18 100 17 600 16 700 8%
Koronar bypass utan
107 hjartkateterisering 2820 133 600 133 200 120 900 11%
14 Spec karlsjd hjarna exkl TIA 7 143 48 900 44 400 40 400 21%
112 Perkutan kardiovaskul&r op 5231 65 500 66 400 60 600 8%
483 Trakeostomi ej ONH-sjd 441 633 400 607 300 597 400 6%
Op pa hjartklaff utan
105 hjartkateterisering 1140 200 100 198 000 180 500 11%
127 Hjartsvikt och chock 6 240 31000 28900 27100 14%
Buksmarta/gastroenterit >17
183 U 11 320 15 200 14 100 14 000 9%
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Frekvens kejsarsnitt

Andel kejsarsnitt per landsting 2003

Véstra Gotaland
Orebro
Jonkoping
Jamtland
Skéne
Norrbotten
Kalmar
Vésterbotten
Blekinge
Dalarna
Totalt
Halland

Sodermanland

Landsting

Vasternorrland
Varmland
Ostergétland
Kronoberg
Géavleborg
Gotland
Véastmanland
Uppsala

Stockholm

13,5%
13,6%
13,6%
14,4%
14,9%
15,1%
15,6%
16,0%
16,1%
16,4%
16,5%
16,5%
16,5%
16,8%
16,9%
17,0%
17,1%
17,2%

18,1%

18,4%
18,7%
19,5%

0,0%

10,0% 15,0%
Andel, %

Kostnad normalférlossning: 18.000 kr
svenska K@ StRALLK@}S@FrsREt{ekompl): 40.000 kr

20,0%
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Andelen aterinskrivningar i
slutenvard 2003

Andelen aterinskrivningar 2003 och 2002

Ostergétland

Kronoberg
Varmland
Orebro
Jamtland
Stockholm
Skane
Halland

Blekinge

-’ ____________________________________]
? Vastmanland
— -’ ____________________________________]
)
) Kalmar
= JOonkopi
c 6nkoping
@© Totalt
- -’ |
Gavleborg

Soédermanland
Dalarna
Uppsala
Vasternorrland

Gotland

Vastra Gotaland

Sveriges

Kommuner
och Landsting

Vasterbotten
__—
Norrbotten
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0
Andel
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Produktivitet

e Med produktivitet avses har att verklig
kostnad stalls mot nagon typ av
prestationsmatt

e Justering av prestationer for case-mix
(fallblandning eller ”vardtyngd”) ar
nodvandigt

« KPP tar fram de verkliga kostnaderna
for produktionen
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Sveriges

Kommuner

Utveckling slutenvard 1998-2003 och Landsting

Utveckling av vardtillfallen, Case-mix och DRG-poang 1998-2003

108

106

104 -

102 A

100 r

—&— Vardtillfallen
98 - =l Case-mix
DRG-poéng

Index

96 -

94

92 A

90 -

88

1 2 3 4 5
Ar (&r 1 = 1998)
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Landsting/region

Jonkoping
Skane
Stockholm
Jamtland
Ostergétland
Kalmar
Halland

Riket

Vastra Gotaland
Kronoberg
Véarmland
Gavleborg
Sodermanland
Orebro
Vasternorrland
Vasterbotten
Dalarna
Blekinge
Vastmanland

Norrbotten

Kostnad per konsumerat DRG-poang

g
:

10000 15000 20000

Kronor

30000




Jamforelse sjukhus - Case- @) sveriges
Kommuner

m iX i ndeX och Landsting

Index
faktiska Forandring
Index kostnader 2001-2002, i
faktiska exkl Case-mix  procent-
Sjukhus 2002 kostnader ytterfall index enheter
Karolinska sjh 115 109 100 1
Huddinge sjh 104 111 107 4
Akademiska sjh 112 109 101 -
Lund 132 127 107 1
Halmstad 70 78 92 -
Varberg 63 70 86 -2
Sahlgrenska 98 96 98 -3
Kungéalv 69 76 88 3
Skaraborg 74 84 97 2
Norrlands univ.sjh 96 95 101 2
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Pagaende utvecklingsarbete s.? Sueriges
KPP_ D RG ommuner

och Landsting

e Fler sjukhus/kliniker i Sverige med KPP-redovisning
e Infora KPP i primarvard och psykiatri
e Utveckling av KPP i 6ppenvard

e Utveckla NordDRG for hela 6ppenvarden (inklusive
psykiatri)

e Koppla ihop kvalitetsuppgifter med KPP — fler exempel
e KPP i kommunerna (KPB)

e Nordiskt KPP-projekt

e Produktivitetsstudier — nationellt och pa nordisk niva
e Benchmarkingprojekt
e Analysrappoter
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och Landsting

KPP i framtiden s'? -

e Individbaserad kostnadsredovisning ar har for att
stanna

e FOrbattring av kvaliteten | data med hjalp av forbatt
IT-stod och forbattrade grundregistreringar

e Utveckling av informationen bade ur ett
beskrivningsperspektiv och ersattningsperspektiv

e Fortsatt utveckling av fler verktyg for uppféljning
e Kombinera KPP med andra verktyg
e Samarbete nationellt och internationellt
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Sveriges

Kommuner

Sammanfattningsvis... och Landsting
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Varfor KPP och DRG R dE=S

Battre underlag och stod ti
olika nivaer |

sjukvardsorganisationen

ger grund for en effektivare

sjukvard.
y —



Sveriges
Kommuner
och Landsting

Adresser pa webben

Sveriges Kommmuner och Landsting
www.skl.se

CPK
www.socialstyrelsen.seZ/0m_Sos/organ
iIsation/Epidemiologiskt Centrum/Enhe
ter/cpk

Tack for uppmarksamheten!
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http://www.skl.se/
http://www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/organisation/Epidemiologiskt_Centrum/Enheter/cpk
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http://www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/organisation/Epidemiologiskt_Centrum/Enheter/cpk
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