
DRG – forum 16. mars 2017 

Fra gjennomsnitt til Kunnskap Per Pasient 

Fra sykehusperspektiv (UNN) 

Det er resultatet for pasienten som teller!    Vi gir den beste behandling 



Klassisk revidering av kostnadsvektene; 
ALT til ALLE til «EN» 
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KPP; EN via LITT til ALLE 
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Noe er ikke forandret  

• «RYDDING» AV REGNSKAP 

 
• Som i «klassisk» KVA så rydder vi unna kostnader, men i langt mindre grad 

 
• All kostnad som ikke medfører aktivitet ryddes.  

 

• Investeringer 

 

• Noen Kontoer – eksempel norsk pasientskade som gjelder opphold «år tilbake». 
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Hva er nytt for oss ved overgang til metode? 
 
• Langt mer presis fordeling 

• «våre» priser på medikamenter/ implantater med mer – forskjellige 
innkjøpsavtaler gir variasjon i priser…… 

• Mulighet for å ta med mer kostnader enn spesifikasjonen tilsier!! 
• Vi priser pasientreiser, ambulanse, avskrivninger, H – resept m.fl. på episoden 

(og «slår av» dette når vi rapporterer til direktoratet) 

• Modellen vår rydder IKKE psykiatri ut slik at vi har KPP på 
dag/døgn/pol innen psykiatri/rus selv om dette ikke er et krav i 2016 
(Poliklinikk skal leveres) 

• Metodikken lar seg lett gjenbruke, noe som gjør at år 2 (osv.) vil gå 
raskere. Dette har gjort at vi vurderer hyppigere oppdateringer enn 
kun til revideringen av DRG – vektene. 
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EPISODEN – VIKTIG I KPP v/UNN 
Prissette episoden mest mulig korrekt gjennom; 

 Tidsstempler 

  Tid til operasjon (stuetid/knivtid) 

  Tid på konsultasjon (poliklinikk) 

  Tid på post 

  Pris på tid = lønn 

  Knytte på rett lønn til behandler, kirurg, støttepersonell, post osv.  

 Prosedyrer: 

 Pris på prosedyre = enhetspris for en prosedyre hvor en fastsetter mest 
 mulig korrekt pris (se eksempel) 
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Eksempel på en prosedyrepris: 

Utskiftning av transvenøs pacemaker/pulsgenerator 
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Mer nytt – og mer presist 

• Normalisering 

• Ekte tid 

• Permisjoner  

• Ledsagere 

• Tekniske opphold (2016 – Kreftpakkeforløp) 
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Sykehusopphold - Ei «nøtt» for oss  

• Løsning for UNN– NIMES 

 
• Men akk – den stråleterapien….Vi fikse den i 2016  
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Gevinster av å drive KPP (etter lunsj, men kort her) 

• Stor mernytte, vi har brukt KPP til mye allerede – noen eksempler: 

 
• Datasett til høgskolestudenter / doktorgradsstudenter 

 

• Støtte til prioriteringer i klinikken (ene) 
• Sengeposter (forløp  - diagnoser – «ulike pasienter på like poster») 

• Tid på opphold, operasjoner som ellers burde vært standardisert med mer. 

• Data til støtte for opprettelse av pasientsentrert helseteam / - forskerstøtte rundt dette. 

 

• Felles modell i Nord gir mulighet til å drive benchmarking på aggregert nivå 
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KPP – blir aldri ferdig! 

• KPP er en prosess hvor vi vil forbedre oss hele tiden  
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Enterprise guide / POWERPIVOT 

• Veldig fornøyd med verktøyvalget vi har gjort ved UNN – lar oss ha en 
transparent og rask modell  

• Enkelt å administrere (våre egne nøkler/hjelpelister) 

• Vi er ikke avhengig av ekstern leverandør for å gjøre endringer / 
innlastninger. 

 

• DOKUMENTASJON av modellen har vært viktig for oss, og de valg vi 
har gjort/måtte gjøre.  
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PÅSTAND: KPP kan ikke gjøres av en økonom (alene)………. 

• UNN har hatt kontakt med ca. 50 klinisk personell for å få godkjent 
modellen (på 2015 data) – fått hjelp til blant annet: 
 
• Prissetting av prosedyrer  
• Normalisering av tid / normalisering av manglende data  
• Forståelse av hva som bør være kostnadsdriver (eks: tid på operasjon; knivtid v.s. 

stuetid) 
• Ansatte på post som jobber poliklinisk (2016) 
• Vekting av røntgentyper (ca. 600 ulike!) 
• Laboratorier 

 
OG; våre DRG – Rådgivere har bidratt MYE!!  

 
Tilslutt; Stor takk til Jostein og Ann Lisbeth som hjalp oss når vi trengte det  
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