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Hva er KPP?

Metode for å bryte alle kostnader på et sykehus ned 
til hver enkelt pasientkontakt – Kostnad per pasient

Pålagt rapportering for spesialisthelsetjenesten til 
Helsedirektoratet (samt Samdata og SSB).

Dataene legges til grunn i kostnadsvektarbeidet (KVA), 
og er grunnlaget for ISF finansieringen.

Jo bedre datamodell vi har for KPP – jo mer treffsikker blir 

finansieringen 



Fordeling av felleskostnader til enheter for 
pasientbehandling
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Hva bruker KPP for kostnadsberegning av hver 
enkelt pasient?
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Hva fanger vi ikke opp via KPP

KPP er ikke ment å være et system som skal beregne 100% korrekte kostnader per pasient.

Det vil ikke være mulig å identifisere kostnader som ikke kan knyttes direkte eller indirekte til 
pasienter.

Vi har ikke noe valid system for å identifisere hvor krevende en pasient er utover det som finnes i 
kliniske systemer:

• Pleietyngdemålinger

• Fastvaktsbehov

• Risikopasienter

• Krevende pårørende

• Isoleringsbehov hos pasienter

• Forbruksmateriell som ikke kan knyttes til prosedyrekoder



Hva er unikt ved KPP data?

• Kombinerer data fra mange ulike datakilder
• Kostnadsberegningene kan sees som et uttrykk for ressursinnsats i 

pasientbehandlingen
• Man har mulighet for å kostnadsberegne prosedyrer og legemiddelbehandling 

enten ved estimerte enhetskostnader, reelle kostnader eller tidsbruk fra 
yrkesgrupper mot enkelte aktiviteter.

• Stor fleksibilitet i kostnadsberegningene både på metodikk og organisering.
• Fungerer særlig godt for å se på hvordan sykehusets ressursinnsats skjer på 

tvers av organisatoriske enheter som divisjon, avdeling og lokale driftsenheter.
• Mange sykehus anvender ikke dataene til mer enn rapportering.



Analyser

Diabetiske fotsår
• Pasientforløp i Ortopedisk klinikk



Problemstilling

• Pasientgruppe med mange kontakter
• Lav prioritet på operasjon
• Stor andel innleggelser
• Mange operasjoner per pasient

• Ønske om å effektivisere pasientforløp, bedre kvalitet og redusere 
forbruk av helsetjenester.



Ulike nivåer å se på pasientgruppen:
Pasient, sykehusopphold og episode



Ulike nivåer å se på pasientgruppen:
Pasient, sykehusopphold og episode



Ulike nivåer å se på pasientgruppen:
Pasient, sykehusopphold og episode



Strukturering av nytt pasientforløp

• Fra 2022 startet nytt pasientforløp
• Teamorganisering ved første konsultasjon:

• Ortoped i samarbeid med karkirurg

• Spesialsykepleier i sårbehandling

• Ortpediingeniør

• Algoritme for vurdering av ytterligere tverrfaglig vurdering i første 
konsultasjon:
• Endokrinolog

• Kardiolog

• Infeksjonsmedisiner

• Karkirurg

• Pasientene ble fulgt i to år etter inklusjon 



Resultater

• Antallet store amputasjoner redusert fra 65% (13/20) til 7,4% (2/27)

• Reduksjon av antall sårrevisjoner fra 5,5 til 1,2 (medianverdier)

• Median liggetid redusert fra 46 LDG til 9 LDG

• Mediankost per pasient redusert med 76%



Oppsummering av kostnadsberegning



Sammenligning av resultater før og etter implementering



Analyser

Hoftebrudd
• Pasientforløp i Ortopedisk klinikk



Kan vi bruke disse dataene for å sammenligne på tvers 
av sykehus?

Det er utviklet et enkelt benchmarking – analyseverktøy som 
kombinerer kostnadsdata fra Helsedirektoratet med 
liggetidsrapporteringer via NPR.

Merk at det pr i dag er ulike KPP verktøy for ulike sykehus. Dermed kan 
det være modellspesifikke avvik både i resultater og metodikk. Likevel 
gir det noen interessante perspektiver ☺

Majoriteten av de norske sykehusene bruke samme KPP verktøy: 
«Logex Costing» med unntak av Helse Nord og Sunnås.



Hoftepasienter



Hoftepasienter - kostnader



Hofte pasienter – ø-hjelp og elektivt



Preoperative ventetider for hoftebrudd i 2023



Preoperative ventetider for hoftebrudd ved Ahus 
Utvikling fra 2011



Utskrivningsklare pasienter: Hoftepasienter i HSØ 2023



Hva skjer om vi reduserer liggetid for disse pasientene?

Ahus HEB SI SiV ST STO SUS SØ SØR UNN VV

Ahus HEB SI SiV ST STO SUS SØ SØR UNN VV



Analyser

Prehabilitering
• Pasientforløp i Gastrokirurgisk klinikk



Maxima Medical Centre
Eindhoven/Veldhoven

• 29.-31. oktober 2017



Resultater fra MMC

• Anastomoselekkasjerate 9% - 2%

• Median intensiv liggetid 1,6 - 0,4 døgn

• Median liggetid i sykehus 8 - 4 døgn

• Comprehensive Complication Index reduksjon fra 10 - 6

• Andel pasienter med registrert komplikasjon fra 50%  til 20%
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Gevinster

Økt pasienttilfredshet

Bedre helse

Færre intensivdøgnKortere liggetid Ressursbesparelser Færre komplikasjoner 

Raskere 
rehabilitering

Stor grad
av samvalg



Kostnader



Så hvordan passer KPP data inn i dette 
prosjektet?

Hver blå linje indikerer kostnad per episode



Kostnad pr pasient
148 Større operasjoner på tynntarm & tykktarm uten bikoder 
(uten komplikasjoner)

Dato Kl tjeneste Beskrivelse Ansvar Totalt kr

22.11.17 12:30 Lege post GAK  8 8,0 time * 1 802 kr Gastro Legetjeneste 14 419         

18.11.17 12:00 Fysio Fysio 2,2  * 2 683 kr 417300b Fysioterati innlagte 5 903          

15.11.17 13:09 Innleggelse postop B305 (Postoperativ B305 Nordbyhagen)  0,2 døgn * 30 854 kr Postoperativ seksjon 5 967          

15.11.17 08:44 Operatør (2* knivtid + 30 min)*1,00 8,5 time * 1 802 kr Gastro Legetjeneste 15 314         

15.11.17 07:50 Anestesisykepl. 1.2*anestesitid 6,3 time * 2 852 kr Anestesiseksjon 17 908         

15.11.17 07:50 Anestesilege 0.4*anestesitid 2,1 time * 4 626 kr 308000o Anestesi leger 9 682          

15.11.17 07:36 Op. sykepl. 2.2*stuetid 12,1 time * 3 004 kr Operasjon spl,materiell mm 36 482         

14.11.17 09:00 Patologi Patologi - midlertidig løsning 0,3  * 5 186 kr 504200i MIKS innlagt 1 348          

14.11.17 09:00 MIKS MIKS - midlertidig løsning 0,3  * 4 613 kr 502000i Patologi innlagt 1 199          

14.11.17 09:00 Med bio Med bio 3,0  * 1 152 kr 507000i Tverrfaglig lab innlagt 3 409          

14.11.17 08:00 Innleggelse S102 (Gastrokir Ø S102 Nordbyhagen)  8,0 døgn * 5 746 kr Gastrokirurgi S102 45 936         

157 568       

Andel

MD 5 903          4 %

DDT 5 957          4 %

Anestesi/SOP 70 040         44 %

Gastro 75 668         48 %



Kostnad pr pasient 
148 Større operasjoner på tynntarm & tykktarm med bikoder 
(komplikasjoner)

Dato Kl tjeneste Beskrivelse Ansvar Totalt kr

25.10.17 08:15 Lege post GAK  14 14,0 time * 1 802 kr Gastro Legetjeneste 25 232    

18.10.17 12:00 Fysio Fysio 3,9  * 2 683 kr 417300b Fysioterati innlagte 10 330    

17.10.17 21:43 Innleggelse intensiv B203-INT2 (Intensiv B203 Nordbyhagen)  6,6 døgn * 68 921 kr Intensivseksjonen 454 568   

17.10.17 19:49 Operatør (2* knivtid + 30 min)*1,00 2,2 time * 1 802 kr Gastro Legetjeneste 3 945      

17.10.17 19:18 Anestesisykepl. 1.2*anestesitid 2,5 time * 2 852 kr Anestesiseksjon 7 223      

17.10.17 19:18 Anestesilege 0.4*anestesitid 0,8 time * 4 626 kr 308000o Anestesi leger 3 905      

17.10.17 18:52 Op. sykepl. 2.2*stuetid 5,6 time * 3 004 kr Operasjon spl,materiell mm 16 958    

17.10.17 14:00 Radiologi SSC0AA SSC0AA SSC0AD SSL0AD 692,0  * 23 kr 50300i BDA ISF 15 572    

17.10.17 09:17 Innleggelse postop B305 (Postoperativ B305 Nordbyhagen)  0,5 døgn * 30 854 kr Postoperativ seksjon 16 001    

12.10.17 12:41 Innleggelse postop B305 (Postoperativ B305 Nordbyhagen)  0,2 døgn * 30 854 kr Postoperativ seksjon 7 405      

12.10.17 09:58 Operatør (2* knivtid + 30 min)*1,00 5,4 time * 1 802 kr Gastro Legetjeneste 9 672      

12.10.17 09:10 Anestesisykepl. 1.2*anestesitid 4,2 time * 2 852 kr Anestesiseksjon 11 927    

12.10.17 09:10 Anestesilege 0.4*anestesitid 1,4 time * 4 626 kr 308000o Anestesi leger 6 449      

12.10.17 08:53 Op. sykepl. 2.2*stuetid 8,4 time * 3 004 kr Operasjon spl,materiell mm 25 104    

11.10.17 20:00 Patologi Patologi - midlertidig løsning 0,3  * 5 186 kr 504200i MIKS innlagt 1 348      

11.10.17 20:00 MIKS MIKS - midlertidig løsning 0,3  * 4 613 kr 502000i Patologi innlagt 1 199      

11.10.17 20:00 Med bio Med bio 3,0  * 1 152 kr 507000i Tverrfaglig lab innlagt 3 409      

11.10.17 19:17 Innleggelse S202 (Gastrokir N S202 Nordbyhagen)  6,2 døgn * 5 780 kr Gastrokirurgi S202 35 757    

656 008   

Andel

MD 10 330    2 %

DDT 21 530    3 %

Anestesi/SOP 549 541   84 %

Gastro 74 607    11 %



KPP 2023

Uttrekket er av pasienter som har fått pakkeforløpskode A12FK, som er koden for start kirurgisk behandling.



Prehab utvikling år for år fra start

2019 2020 2021

2022

2023



Takk for oppmerksomheten!
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