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Kostnad pr. pasient (KPP) 1 fra starten
til na

A Mitt farste magte med KPP var en nasjonal arbeidsgruppe som
jobbet med en spesifikasjon i 2005.
A Noen sykehus har hatt KPP-modeller oppe i ulike perioder

(personavhengig)

A Var vanskelig & dra i gang og fa forankring, uten et oppdrag fra
HOD.

A Oppdraget om & etablere KPP-modell ble gitt gjennom
foretaksprotokoll til RHF (7. januar 2014).
i Viskulle levere KPP-data til Helsedirektoratet pr. DRG

i Formalet med KPP: «bedre og mer presis informasjon om KPP vil vaere et viktig
verktay for & analysere medisinsk praksis og kvalitet, for styring pa ulike nivaer i
helsetjenesten og for sammenligning mellom ulike organisatoriske enheter.

A Alle sykehusene i landet leverte KPP-data til Helsedirektoratet for
2016 J
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Do Do Do Do o Do Do Do D»

Hva gjar vi | KPP

Ca. 800 kostnadssteder skal defineres 1 ulike
tienestegrupper

Ca. 420 aktivitetssteder skal kobles opp mot
kostnadssteder

Legetjenesten skal splittes mellom ulike tjenester

Enkelte kostnadssteder ma splittes mellom for eksempel
sengepost/poliklinikk

Ca. 60 fordelingsngkler av smatt og stort

11 forskjellige operasjonsavdelinger

Prislister for bl.a. implantater, legemidler, forbruksmateriell

Tjenester under oppholdet knyttes til SHO
+4+4++
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. Pengestrgammen
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A Starter med ca. 10 mrd.

- Trekker ut bl.a. forskning, ekskludering av kostnader i henhold til spesifikasjon
A Har da 9 mrd. inn i modellen
A Trekker ut kostnader som ikke er knyttet til registrert aktivitet i vare-8s%m

(somatikk). For eksempel kvalitetsregisterehospitaldjenester, psykiatri, Hesepter.
A Stér da igjen med ca. 6.5. mrd., som skal fordeles ut pa den somatiske aktiviteten.
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o Hva gjar vi | KPP

00
@
A Vi tar utgangspunkt i registrerte opplysninger pa hver
pasient og kostnadsberegner de ulike tjeneste = KPP
A Det er ingen nye registreringer
Pasientkommerp .o |hiensiy Utfert  Utfert Operasjon it Dialyse ~ Utskrives
nni Innl. Lab. CT i
akuttmottaket o cytostatika
Eordet'erokt(_’jt“aderd Det er den faglige begrunnede behandlingen som
sgslzﬂg?ii 'ka’uf)r?essie)r/lrer skal ligge til grunn for forlgpet, men det kan vaere
etter fordelingsnakler greit & vite noe om kostnadsbildeto g s = J é .
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Kostnadsberegning av ulike tjenester | KPP-

‘ . .
000 modellen og hvilke datakilder brukes
@
A Anestesi
i Beregner en anestesikostnad pr. minutt. (PICIS)
A Dialyse

i Pris pr. giennomfgrte dialyse. (DRG 317 og DRG3170)
A Operasjonskostnad (operasjonsregistreret)

I Operasjonsteam (opr.sykepleiere). Kostnad pr. min (stuetid)

I Operatgr. Kostnad pr. minutt (kirurgminutter)

I Medisinsk forbruksmateriell. Prislister legges til grunn

I Implantater. Prislister lagt til grunn.

A Intensiv (PICIS, for de som har tekniske senger)
i Pris pr. time pa intensivsenger

A Akutt (akuttdatabasen)
T Pris pr. opphold i akuttmottaket.
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» Ulike tjenester | KPP-modellen

00
® A Poliklinikk (PAS)

i Pris pr. polikliniske konsultasjon.
A Kan vekte mellom type konsultasjon (kontroll/utredning-behandling)
A Prisliste forbruksmateriell

A Kan vekte mellom ressurs. (Hvis flere poliklinikkenheter knytter seg til samme ansvarssted, kan
vi programmere slik at en enhet far tillagt starre andel av sykepleieressurs eller legeressurs enn
andre).

A Radiologi (Pacs RIS)
i Pris pr. prosedyre
A Stralebehandling (stralesystemet)
i Pris pr. utfgrte strdlebehandling og planleggings-DRG.

A Sengepost (PAS, postopphold)
i Pris pr. dagn pa sengepost.
A Kan vekte mellom ressurs pa lik linje som ved poliklinikk
A Legemidler
I Cytostatika fordeles pr. pasient gjennom cytodosesystemet
i Biologiske legemidler fordeles pr. pasient etter prisliste pr. poliklinikk
i Resten av legemidlene fordeles pr. konsultasjon eller pr. liggedag

A Lab (4 forskjellige lab.system) o0 ST.OLAVS HOSPITAL
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Hva kan dere bidra med ?

A Det er umulig for en person & ha oversikt over alt
som rgrer seg i alle kroker pa sykehuset

A Ta kontakt med de personene som jobber med
KPP pa deres sykehus hvis dere ser at enkelte
behandlinger hos dere har store kostnader
knyttet til medisinske forbruksvarer for eksempel.

i Dette vil bidra pa sikt at DRG-vektene blir riktigere !!

A Registrering av polikliniske konsultasjoner i husk
riktig inn og uttid

A Riktig koding gir riktig resultat i KPP-modellen og
riktigere DRG-vekter J
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Noen eksempler pa DR G 6ag r
kostnadsbildene pa disse
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000 DRG 209E
® Innsetting av hofteprotese u/bk, elektive

Antall episoder per kostnadsintervall (Logaritmisk skala)

Hvorfor har denne ene pasienten
A Mest sannsynlig hgy liggetic
A Er den riktig kodet ?

A Skulle kanskje géattmbk é
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M v v I&:stnadsintervall

Tieneste Enhet Oty Totalkostnad
Anestesi i 1859 12 280 . . .
Immumalogi och ranfusionsmed . K- o 50 Snitt liggetid er 2,8 dager
Implantater Kr 14 863 18 529 2
Modisinck biokjermi i o s Snittkostnad er ca. 79.000 kr.
Medisinsk forbruksmateriell (OP... Kr 1 1391 Median: Ca. 75.000 kr.
DES d 2 23 954 .
Operater min 168 3 475 Refusjon: Ca. 122.000 kr.
Opteam mir 187 13 996
Total 16 271 B0 181
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DRG 209C

& Utskiftning av hofteleddsprotese
200
&) Mekaniske komplikasjoner:

e s

o5 5

L
‘Eostnadslntervall

Infeksjoner og bet.reaksjoner.

Antall episoder per kostnadsinter all (Logaritmisk skala)

Snittkostnad: ca. 305.000, liggetid ca. 18 dager

Knstngdsinter'-.-'all
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DRG 10/C

<
200 Koronar bypass med komplekse ledsagende prosedyrer eller m/bk
@

Antall episoder per ko-tnadsintervall (Logaritmisk skala) e O

]
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Tieneste Enhet Oty Totalkostnad |

lodbank I .
FOEs a % 62 7o Snitt liggetid er 11 dager
HMS1 d 0 1685 :
s g : 7900 Snltt_kostnad er ca. 252.000 kr.
Immunclogi och tranfusjonsmed... Kr 150 864 Median: Ca. 230.000 kr.
Intensiv d 1 35 390 .
Medisinsk hickjemi Kr 785 4530 Refusjon: Ca. 140.000 kr.
Medisinsk forbruksmateriell (OP... Kr 7 508 31382
Opt=am min 335 37 257
RG Kr 42 2 261
Total 13 462 251 245
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DRG 112B

& Perkutan ablationsbehandling for hjertearytmi

Antall episoder per kostnadsintervall (Logaritmisk skala)

Tieneste Enhet Oty Totalkostnad |

:mf)s j ; 1; jf;‘ Snittkostnad p& ca. 97.000 kr.,
Immunologi och tranfusjonsmedisin Kr 25 137 MedlankOStnad pa kr' 94000
Medisinsk biokjeri Kr 274 1509 Refusjon pa ca. 135.000 kr
Medisinsk forbruksmateriell (OPKIT Kr 60 000 52819 AntaII . 624

Operater min 300 4676 o

Total 60 900 94 468

For dennéD R G dvarrdet flere runder, da det var veldig store forskjeller pa
kostnadene mellom regionsykehusene. Nye leveranser matte til. SPITAL
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. Muligheter | filtrering

00
C

DRG-kostnader

[ ]
HELSE #® o MIDT-NORGE . Totalt  Snittkostnad _ | . Sammenligning
4 DRG_ID O DRG_DESCRIPTION Totalkostnad antall totalt  Snitt DRG poeng Snitt refusjon  pCT
DRG_209E Innsatting av hofteleddsprotese u/bk 34166 759 414 82528 2,950 122320 33%

34 166 759
34 166 759

Organisatorisk niva
Elektiv/akutt

Inneliggende/dag/poliklinikk
Mann/kvinne

_

s Aldersgruppe
Jinikk = Klinikk for udupedi, revmatologi og hudsykd... .

wileli ~ Klinikk ORH ekski

e Diagnose

tydeling PAS - ORT

“unksjon - 6]

T T>o T I> I>o I> Ix

Prosedyrer

Twe , Inm;mde 34166 759 414 82528
o ; Forcadagrse ) (T "5
plder h = Hoveddiagnose Antall i Hovedprose... Prosedyre tekst Antal ¢ |DRGID B HDG_ID Antal
DIA_Miel PRO_NFE20 Implantasjon av primaer totalprotese i hofteledd uten s... 254 DRG_209E HDG_8 414
DIA_5720 61 PRO_NFB12 Implant dist primer delprotess i hofteledd med sement 50
DIA_M160 30 PRO_NFE40 Implantasjon av primezer totalprotese i hofteledd med s... 50
DIA_Mi63 23 PRO_NFE30 Implantasjon primeer totalprotess i hofte med hybrid te... 48
DIA_M167 13 PRO_NFU49 Fieming av osteosyntesemateriale fra femur 5
DIA_M162 9 PRO_NFB11 Implant proks primzer delprotess i hofteledd med seme... 2
DIA_M165 9 PRO_OAAJO0  Kartlegging/utredning av grevmotorikk og mobilitet 1
DIA_57200 8 PRO_NF101 Lukdket reposisjon av pertrokanteer femurfraktur 1
DIA_M166 3 PRO_QDBI0  Sutur av hud pé underekstremitet 1
DI& 5721 3 PRO_REGGD0  Transfusjon av allogene erytrocytter 1
s DIA_T841 2
Filter =Y 1
DATASQURCE_DESCRIPTI 2 ~ B 5TO DIA_MITL 1
MODEL_DESCRIPTION 2 ~ B Arbeidskopi KPP DIA_M8545 1
THE_YEAR 2 ~B 06 el 5
DRG_ID 2 ~ B DRG_209E Y
Y Sl A A KMl W .. ), _ (] ingrose tekst Q.0 Prosedyre tekst
- 7= ) Annen sskundzer hoftel.artr,, uten oppl. om bilat, manifest. Fieming av estzosyntesemateriale fra femur
Annen sskundzer hofteleddsartrose, bilateral PRO_NFB12 Implant dist primzer delprotess i hofteledd med sement
Benbr.z.innsatt.av ort.impl. Jeddprot.el.benplate bekken/13r | | | PRO_NFE20 Implant proks primeer delprotess i hofteledd med sement
Brudd i lBrhals PRO_NFE30 Implantzsjon av primasr totalprotese i hofteledd med sement
Brudd i |Brhals; lukket PRO_NFE40 Implantzsjon av primasr totalprotese i hofteledd uten sement
Folgetilstander etter brudd i l&rben PRO_NFI01 Implantzsjon primeer totzlprotess i hofte med hybrid teknikk
Hoftel.arir, s. f. av dysplasi, u. oppl. om bilat. manifest. PRO_NFU49 Kartlegging/utredning av grovmotorikk og mobilitet
Hofteleddsartrose som falge av dysplasi, bilateral PRO_OAAIDD Lukket reposisjon av pertrokantzer femurfraktur
Mek. komp. ved andre innretn, fimpl, /transpl. i knokkel Sutur av hud pé undzrekstremitet
Mek. komp, ved innv. fiks.anordn, for knokder i ekstremitst Transfusjon av allogene erytrocytter
Metastase i knokler og benmarg ) | 4D-Doseplan med/uten IMRT/VMAT




Fra KPP til DRG

® A Litt forenklet kan en si:

I Vileverer inn gjennomsnittlig KPO pr. DRG (kostnad pr.
opphold) til Helsedirektoratet. Basert pa alle landets
sykehus finner de et vektet gjennomsnitt pr. DRG, som
legges som grunnlag for ny vektberegning.

i +++ en hel del masse andre ting som jeg ikke kommer inn pa J

A Huvis ett sykehus kommer ut med en veldig avvikende
kostnad enn de andre, vil dette sykehuset fa beskjed for

evt. & se om det er gjort noe feil i KPP-beregningene evt.
ma de kanskje ekskluderes fra materialet.
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Hva er fordelene for sykehuset ?

A

Tidligere var kostnadsberegningene basert pa avdelingsvise
kostnader, som igjen ble fordelt ut pa de enkelte D R G & Klad til
dels veldige gamle fordelingsngkler. Gjenbruk ute pa sykehuset
var liten.

Na bygges de i langt starre grad fra bunnen og opp. Hvor en har
mye starre grad av presisjon for a fa lagt kostnadene til de riktige
oppholdene.

Malet blir & fa mer riktige DRG-vekter enn tidligere. Det gir ikke
mer penger i kassen €. .

Sykehusene far i langt starre grad oversikt over sine egne
kostnader og til hvilke kostnadspadrag de ulike pasientgruppene
har.

Gir langt starre mulighet for analyser og pa sikt muligheter for a
kostnadsberegne pasientforlgpene
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Takk for megJ
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