RAKEL

Regional Arbetsgrupp for Klassifikationer
och ErsattningsmodellLer

den 19 juni 2017
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Agenda den 19 juni 2017

1. Anteckningar fran foregaende mote

2. Information fran (inter)nationella grupper

3. Aktuellt om Registreringsregler

4. Aktuellt om Ersattning och resursfordelning
5

6

7

Ktuellt om Prestationsredovisning
ktuella Terminologifragor
. Ovriga fragor




Ovriga fragor ?

1. Sveus-projektet
2. KPP
3. Status RAKEL




Synpunkter pa
minnesanteckningar
fran foregaende mote?

GOTALANDSREGIONEN
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Information fran nationella grupper

v Leif rapporterar
v' Anneth rapporterar
v Ovrigt?




10.00-10.50
10.50-11.30
11.30-12.10
12.10-13.00
13.00-13.40
13.40-14.15

14.15-14.40
14.40-15.00
15.00-15.15
15.15-15.30

Controllernatverk 1 juni 2017

Laget runt

Ersattning for digitala vardtjanster, Agneta Rénn SKL
Oversyn av ekonomiska nyckeltal, Anders Norrlid RKA
Lunch

BI i Region Vastmanland, Anne Kronander

Analys av halso- och sjukvardens utveckling, Jonas
Eriksson, Jenny Sandgren, Ake Karlsson, Fredrik
Westander SKL

Kostnader for vardskador, Einar Sjdélund SKL

Kaffe

Produktivitetsnyckeltal, Jan Sélch, Kristina Bertov
KPP-insamling o Casemixkonferens, Leif Lundstedt SKL

@®  Sveriges
Kommuner
& och Landsting




Socialstyrelsens analyskonferens 7 juni

10:00 — 10:15 Introduktion till dagen.

10:15 — 11:05 Bj6rn Wettermark fran SLL beréattar om deras strategi kring
forflyttning fran specialistvard till primarvard och hur de planerar att
folja utvecklingen.

11:05 — 11:30 Gruppdiskussion

11:30 — 12:20 Lunch

12:20 — 12:40 Redovisning av gruppdiskussionen.

12:40 — 13:25 Jonas Eriksson fran SKL presenterar ett projekt dar de foljer olika

vardomraden utifran olika ekonomiska aspekter, exempelvis
"kostnad per patient”

13:25 — 14:00 Gruppdiskussion och presentation av denna
14:00 — 14:30 Eftermiddagsfika

14:30 — 15:05 Johan Assarsson och Dennis Nordvall fran Region Jonkdpings lan,
samt Anna Wilteus Lofgren fran Socialstyrelsen, presenterar arbete
kring process-ID som ett satt att folja patienter inom halso- och
sjukvarden.

15:05 — 15:40 Gruppdiskussion och presentation av denna
15:40 — 16:00 Uppsummering och avrundning av dagen




ACG Nordic User Forum 2017, Stockholm June 13

10.00 - 10.10
10.10 - 10.30

10.30 - 12.00

12.00 - 13.00
13.00 - 13.45

13.45 - 14.30

14.30 - 15.00
15.00 - 15.45

15.45 - 16.30

Opening by Andreas Johansson, Ensolution AB

Current status ACG® System for the rest of world
Karen Kinder, Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University
and Johns Hopkins HealthCare Solutions

Improving patient coordination through effective primary care management
Lizelle Steenkamp, Discovery Health, South Africa

Lunch

New versions and other existing news. Details on theory, background and
ideas for further development
Steve Sutch, Johns Hopkins HealthCare Solutions

Uppfdljning av diagnosséattning och kvalitetssakring av ACG® i Region
Jonkoping — sa arbetar vi med var uppfoljningsmodell
Jonatan Vincent, Region Jonkdping

Coffee break

Population health analytics and usage of the ACG® System in the UK
Alan Thompson, Director of User Support, UK Team Leader, Johns Hopkins
HealthCare Solutions

Open panel discussion held by Karen Kinder and other participants.
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Aktuellt om registreringsregler
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Registreringsregler

v’ Ordforandebeslut sedan féregaende mote

v Uppféljning beslut digital kontakt med ljud
och bild 1 realtid




Aktuellt om ersattning och
resursfordelning
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Vardval VG Primarvard
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Ersattningsmodellen ...

Primarvardspengen foljer individens val av vardcentral
Primarvardspengen utgor nastan 85 % av ersattningen

Primarvardspengens storlek varierar utifran individens
alder och kon samt vardtyngd (ACG)

Sarskild ersattning for socioekonomi, geografi och tolk
Malrelaterad ersattning for tackningsgrad och kvalitet
Ersattning for ett vaxande antal sarskilda uppdrag




Vasentliga férandringar fran 2018

« Omréakning viktlista alder och kon

« Fortydligande 1 text om sarskild ersattning kvalls- och
helgOGppen mottagning

« BesOok som genomfoérs pa psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
jamstalls med hembesok | berakning av tackningsgrad

Prestationsersattning extern mellanliggande provtagning
Tva nivaer i ersattning for familjecentral

Sarskild ersattning for PTP in | KoK-boken

Text om vikten att vardcentralen godkanner utbetalning
Ersattning vid utokat oppethallande

Sarskild erséattning for mobil hemsjukvardslakare
Oversyn ersattningsniva i samtliga delar




Vardval Rehab

YeY s
\
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Ersattningsmodellen ...

Ersattning per poang, baserad pa vardkontakter och
viktning utifran olika parametrar

Komplettering med takkonstruktion
Sarskild ersattning for geografi
Sarskild ersattning for socioekonomi
Malrelaterad ersattning for kvalitet

Ersattning for sarskilda uppdrag (tjanster via 1177.se,
delar inom utbildningsuppdraget samt deltagande i vissa
regiondvergripande grupper)

Ersattning for tillaggsuppdrag neuroteam




Strategi for Ersattningssystem
| Vastra Gotalandsregionen



Omstallning i varden — med piloter inom varje omrade

Forslag pa fyrtorn” / piloter
Vard som skapar varde = styrprincip Q SVEUS - Ryggkirurgi
() Okad andel dagkirurgi ?

Rekommenderas att tas
inom befintlig verksamhet

. Personcentrerat arbetssatt

. Andra metoder/arbetssatt (LEAN, processtyrning etc.)

Behover vidare detaljering
innan rekommendation

_______________________________________________________________ e ——

@ Njursvikt (Hem-dialys / Sjalvdialys)
(® Mobil hemsjukvard (Skaraborg)

Nara varden

Koncentration for kvalitet och tillganglighet

3 Digitalisering e Virtuell sjukvard, e-halsobesok for en grupp av
patienter

YﬂvAsTRA
v GOTALANDSREGIONEN




Ersattningspiloter inom
hoft & knaproteskirurgi,
obesitaskirurgi och ryggkirurgl



ARBETSMATERIAL

Under hosten 2016 har expertgrupper inom Vastra Gotalandsregionen utvecklat modeller
for vardepisoderséattning for tre patientgrupper

Vardgivaren far ett paketpris for en hel vardkedja och
ges ansvar for patientens hela vardbehov (inklusive VARDEPISOD >
A

komplikationer) (5‘ A & A

Paketpriset justeras efter patienternas forutsattningar

o Svarare patienter = hdgre ersattning Vardepisodersattningen tacker rutinkontakter i vardkedijan,
potentiella komplikationer och justeras baserat pa
Paketpriset justeras utifran uppnadda halsoresultat patientens halsoresultat vid uppféljning

o Battre resultat = hégre erséattning

A : : Tre piloter:
Vardgivaren ges frihet och stimuleras att ta ett 1. Héft och knaproteskirurgi

helhetsansvar for patienten med fokus pa 5 Obesitaskirurai
goda halsoresultat och resurseffektivitet! ; _ _ 9
3. Ryggkirurgi

Ya VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN




ARBETSMATERIAL

5 huvudsakliga element definierar ersattningssystemet (generellt)

ILLUSTRATIVT

A Virdhindelse
TRIGGER AV EPISOD & ut | vrdked
SUBGRUPPER @® Beslutivardkedjan

=% Slutenvardsinlaggning

INKLUSIONSKRITERIER

C. Vardkontakter som identifierats som
rutinkontakter i vardkedjan i
inkluderas i vardepisodsersattningen.
En genomsnittlig kostnad for
komplikationer inkluderas (baserad
pa historisk frekvens).

Ersattningen justeras baserat pa
patientens halsoutfall (i forhallande
till forvantat utfall, givet case mix).

BAS GARANTI UTFALL
(Ersattning rutinkontakter) (Ersattning PUOH*) (Ersattning prestation)

*PUOH=potentiellt undvikbara odnskade handelser (i slutenvard) YHVASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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ARBETSMATERIAL

Ersattningsmodellerna har designats utifran analys av historisk data och kalibrerats
mot nuvarande erséattningssystem

Steg Syfte

Analys av historisk data for att identifiera vilka

rutinkontakter och PUOHs som bor inkluderas i episod.

Framtagande av case mix-algoritmer som

Simulering av ersattning enligt nytt ersattningssystem i
forhallande till det nuvarande ersattningssystemet

Design av vardepisoder och kostnadssattning av
episoderna

Mojliggora justering av ersattningskomponenter utifran
patientens forutsattningar.

Kalibrera nivan pa vardepisodersattning for att behalla
kostnadsneutralitet for regionen

Ya VASTRA

v GOTALANDSREGIONEN




ARBETSMATERIAL

Ersattningspiloter 2017

Ojusterad Ojusterad
basersattning/ garantiersattning/ Individjustering/ | Utfallsjustering*****
Antal episoder episod episod episod *

Hoft (H1)

Hoft (H2)

4|
Kna (K1) ™
4|

Kna (K2)

Obesitas Inga episoder triggade da trigger kraver match med kvalitetsregister-data****
ystemet uppdateras med definitioner av PUOH enligt definition som utarbetats i
Rygg (3 moduler) p—

*case mix-justering av ersattning i hoft-systemet kraver uppdaterad data fran kvalitetsregister (SHPR). Arbete med uppdatering av denna data pa
Sveusplattformen pagar

**case mix-justering i knasystemet kan utféras da algoritmer ej kraver ndgon data utéver VEGA-data.

***mycket fa episoder hittills

**xyppdatering av data fran SOReg till Sveusplattformen pagar, darefter kan ersattningar beraknas

*kndr implementering av definition for puoh slutférts kan ersattningar beréknas

=k tfallsjustering gors tidigast 1 ar efter operation

YHVA__STRA
v GOTALANDSREGIONEN




ARBETSMATERIAL

Hoftkirurgi (modul H1)

Om sjukhusspecifikt viktpris (enligt nuvarande relativa . - . .
_- skillnad | DRG-viktpris for slutenvard) Om gemensamt (samma) viktpris pa samtliga sjukhus

Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig

ojusterad ojusterad Genomsnittlig ojusterad ojusterad Genomsnittlig

basersattning/ garantiersattning/  individjustering/ basersattning/ garantiersattning/  individjustering/
Sjukhus er episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK)

., 28 68 712 4 470 - 77 223 5024 -
Alingsas Lasarett

. . 24 81 499 5302 77 223 5024
Kungalvs Sjukhus

o 61 76 394 4970 77 223 5024
NU-sjukvarden

Sahlgrenska 59 84 090 5471 77 223 5024
Universitetssjukhuset

. 61 79 521 5173 77 223 5024
Skaraborgs Sjukhus

. . . 29 70 265 4571 77 223 5024
Sddra Alvsborgs Sjukhus

Data visar episoder triggade mellan 2017-01-01 och 2017-02-28 (datatillgang
pa Sveusplattformen i dagslaget)

Ingen justering har kunnat utféras da kvalitetsregisterdata anvands i samtliga
case mix-algoritmer och i nulaget ar dessa data inte tillgangliga pa
Sveusplattformen. Arbete padgar med att uppdatera data fran
hoftprotesregistret pa plattformen.

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v




Hoftkirurgi (modul H2)

Sjukhus

Genomsnittlig

ojusterad

basersattning/
episod (SEK)

Alingsas Lasarett
Kungalvs Sjukhus

NU-sjukvarden

Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Skaraborgs Sjukhus

Sédra Alvsborgs Sjukhus

ARBETSMATERIAL

Om sjukhusspecifikt viktpris (enligt nuvarande relativa

skillnad i DRG-viktpris for slutenvard)

Genomsnittlig
ojusterad
garantiersattning/
episod (SEK)

Genomsnittlig
individjustering/
episod (SEK)

79 352 5693

74 381 5 337

81 874 5874

77 425 5555

68 413 4908

Data visar episoder triggade mellan 2017-01-01 och 2017-02-28 (datatillgang

pa Sveusplattformen i dagslaget)

Ingen justering har kunnat utféras da kvalitetsregisterdata anvands i samtliga
case mix-algoritmer och i nulaget ar dessa data inte tillgangliga pa
Sveusplattformen. Arbete padgar med att uppdatera data fran

hoftprotesregistret pa plattformen.

Genomsnittlig
ojusterad
basersattning/
episod (SEK)

Om gemensamt (samma) viktpris pa samtliga sjukhus

Genomsnittlig
ojusterad
garantiersattning/
episod (SEK)

Genomsnittlig
individjustering/
episod (SEK)

GOTALANDSREGIONEN
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ARBETSMATERIAL

Knéakirurgi (modul K1)

Om sjukhusspecifikt viktpris (enligt nuvarande relativa . - . .
_- skillnad | DRG-viktpris for slutenvard) Om gemensamt (samma) viktpris pa samtliga sjukhus

Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig

ojusterad ojusterad Genomsnittlig ojusterad ojusterad Genomsnittlig

basersattning/ garantiersattning/  individjustering/ basersattning/ garantiersattning/  individjustering/
Sjukhus episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK)

Al Lessn 71 000 5259 -275.07 79 436 5884 -307.76
KUNGAIYS Sjukhus 84 213 6 238 -923.61 79 436 5884 -871.21

NU-sjukvérden 78 938 5 847 286.57 79 436 5884 288.38

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset 86 890 6 436 -185.25 79 436 5884 -169.36

Sl SHATE 82 169 6087 497.23 79 436 5884 480.69

Sl eles ST 72 605 5378 -1653.6 79 436 5 884 -1809.18

Data visar episoder triggade mellan 2017-01-01 och 2017-02-28 (datatillgéng
pa Sveusplattformen i dagslaget)

GOTALANDSREGIONEN
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ARBETSMATERIAL

Knéakirurgi (modul K1)

Om sjukhusspecifikt viktpris (enligt nuvarande relativa . - . .
_- skillnad | DRG-viktpris for slutenvard) Om gemensamt (samma) viktpris pa samtliga sjukhus

Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig

ojusterad ojusterad Genomsnittlig ojusterad ojusterad Genomsnittlig

basersattning/ garantiersattning/  individjustering/ basersattning/ garantiersattning/  individjustering/
Sjukhus episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK)

Al Lessn 71 000 5259 -275.07 79 436 5884 -307.76
KUNGAIYS Sjukhus 84 213 6 238 -923.61 79 436 5884 -871.21

NU-sjukvérden 78 938 5 847 286.57 79 436 5884 288.38

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset 86 890 6 436 -185.25 79 436 5884 -169.36

Sl SHATE 82 169 6087 497.23 79 436 5884 480.69

Sl eles ST 72 605 5378 -1653.6 79 436 5 884 -1809.18

Data visar episoder triggade mellan 2017-01-01 och 2017-02-28 (datatillgéng
pa Sveusplattformen i dagslaget)

GOTALANDSREGIONEN
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ARBETSMATERIAL

Knéakirurgi (modul K2)

Om sjukhusspecifikt viktpris (enligt nuvarande relativa . - . .
_- skillnad | DRG-viktpris for slutenvard) Om gemensamt (samma) viktpris pa samtliga sjukhus

Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig Genomsnittlig

ojusterad ojusterad Genomsnittlig ojusterad ojusterad Genomsnittlig

basersattning/ garantiersattning/  individjustering/ basersattning/ garantiersattning/  individjustering/
Sjukhus episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK) episod (SEK)

Alingsas Lasarett 49 498 5814 56 109 6591
Kungalvs Sjukhus 58 710 6 896 56 109 6 591

NU-sjukvarden 55 032 6 464 56 109 6591

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset 60 576 7116 56 109 6591

Skaraborgs Sjukhus 57 284 6729 56 109 6591

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Data visar episoder triggade mellan 2017-01-01 och 2017-02-28 (datatillgang
pa Sveusplattformen i dagslaget)

GOTALANDSREGIONEN
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ARBETSMATERIAL

Lika Poangpris /
Kostnhadsanalys

Februari 2017



Nuvarande ersattningsmodell upplevs som otydlig och i viss man orattvis
Citat fran intervjuer med ekonomichefer, controllers osv ute pa sjukhusen

<>Jag har i mdnga ar forsokt

visa pa orimligheten i
modellen

))

@Jag kan inte forklara varfor

QVi far ersattning for

akutmottagningen men
den motsvarar ej de
kostnader vi har

)J

ARBETSMATERIAL

vi far den ersdttningen eller
hur den raknas ut, den har
bara alltid funnits dar

@Vid upplevd

underfinansiering ar det
oklart om detta beror pa
volym eller pris , ,

)

QSystemet kdnns inte rdttvist

))




ARBETSMATERIAL

Syftet med detta arbete ar att ta fram ett gemensamt poangpris med
kompletterande strukturersattning och lagga grunden for en

komponentbaserad ersattningsdiskussion

Skapa metod for
framtagande av
gemensamt poangpris
med kompletterande
strukturersattning

Lagga grunden for en
komponentbaserad
ersattningsdiskussion och
darmed stdrre transparens
och forutsagbarhet




ARBETSMATERIAL

lllustration av metod for att komma fram till en ersattning som grundar sig

| ett lika poangpris
Mycket forenklad bild —mer detaljer foljer

Sjukhus- Justeringar for Individuell struktur- Sjukhus-
individuell kostnadsvariationer ersattning per sjukhus  individuell
kostnad for ersattning for
. . Struktur Utbudspunkter . :
vardproduktion o @ P vardproduktion
@ Utbildning
eMetod
@ Sista utpost
@ sijukhusinternt/ (skillnad i YF)
Steg 1. Steg 2:
Faststalla en sjukhusoberoende baskostnad Skapa modell for att na strukturjusterad
per DRG-poang ersattning per sjukhus




ARBETSMATERIAL

lllustration av metod for att komma fram till en ersattning som grundar sig

| ett lika poangpris
Mycket férenklad bild

A. Struktur: Grundlaggande skillnader i uppdrag
och forutsattningar

B. Metod: Systemgemensamma variationer i
diagnos- och atgardsregistrering samt metodik
for kostnadsallokering

C. Sjukhusinternt/Produktivitet: Sjukhusinterna
operationella faktorer som driver produktivitet




Fullstandig lista pa forklaringsfaktorer till kostnads- ‘; Zl.tﬂ

variationer som utretts | arbetet forsumbar
Potentiella forklaringsfaktorer

Struktur Metod Sjukhusinternt: Produktivitet/residual®

@ Krav pa utbudspunkter \/ @ Skillnader i diagnosregistrering \/ @ Personalmix

@ Utbildning (randning) \/ @ Olik utallokering av kostnader i KPP X @ Nyttiande av vardplatser

Skillnad i andel ytterfall till foljd av @ e , , @ Ovriga produktivitetsskillnader
sista utposten/hanvisning ‘/ el g €37 W (PINE X (exv. skillnader i lakartid per patient)

@ Jour — skillnad i behov \/

Variation i personalkostnad/l6ner pga. %
geografiskt lage

Variation i personalkostnad pga.
varierande akutinfléde (dag/kvall/natt)

Skalférdelar vid manga liknande x
fall/variation i exponering

Okad kostnad pga tidigt inférande av
nya (ofta dyra) lakemedel?

ey Diagnosrelaterad skillnad i behov VI X
HAR MYCKET TYNGRE PATIENTER

LY Ej diagnosrelaterad skillnad i behov X
MYCKET TOLKAR

@ Aldersmix av lokaler-PATVINGADE X
LOKALER KOSTAR - OSS

@ Utrustningsmix pga. investeringscykel 3

@ Utrustningsmix pga. specifika uppdrag €

1  Craknas ut som restkomponent — dvs aterstaende kostnadsskillnad mellan sjukhusen nér justeringar gjorts fér A och B. Y VASTRA

Denna analyseras ej i detalj GOTALANDSREGIONEN
2 Under utredning \ 4 35




ARBEISMASERIAL

Oversikt av metodrelaterade faktorer och forslag till hur hansyn tas till
detta vid framrdknande av gemensamt baspoangpris / /

Initial hypotes och analys Hur bor det ta hansyn till

= Skillnader i registrering av * | framtagande av ett lika poangpris
diagnoser och atgarder leder till forutsatts att alla sjukhus b6r kunna
olika antal DRG-poang for likvardig astadkomma samma noggrannhet
vard som det sjukhus som registrerar

= Analys visar att NU och KS bast
registrerar mest noggrant = Viktigast i 6vergangen till en ny

ersattningsmodell &r att sakerstalla att

...................................................................................................................................................................................................................................... e B PO R O o oo & b, Qo e G oo -] P oo o oo o oo

_ allasjukhus gorpasamma satt
= Skev utallokering av . Ingenjjusterllgg —pmen viktigt att
gemensamma kostnader i KPP sakerstalla att sjukhusen redovisar sa
Utallokering av kan skapa anomalier likvardigt som magjligt

NGRS OEGICI = Analys visar oforklarade skillnader
i, vilket kan tyda pa skillnader i
tillampning av KPP-principer

* Hypotes om underviktning av " |ngen justering
”tunga DRG” som endast
behandlas pa SU - som darmed
"ensam” satter vikten

= Analys visar ingen sadan effekt

Underviktning
av tunga DRG




ARBETSMATERIAL

Ersattningar baseras pa nuvarande modell med vissa justeringar i
Ny del

Ingadngsbudget?!

Prestations- 9_@ . .
ersatt vard Volymjustering (DRG)

Pris (SEK/DRG)

I

.

Struktur-
komponenter
lyfts ur och
ersatts separat

Kostnadsytterfall

Vissa riktade
uppdrag tas bort
da de istallet
ersatts direkt via
DRG-poang
(exv. akutvard)

Utbudspunkter

e R

Skillnad i andel ytterfall

Receptlakemedel

iaﬁ ' ' ﬁv' i

Riktade uppdrag

Fyrtorn/piloter och Ovrigt

aer 10 a alre 0 odellen a and 0a a a a a ad ersa g 10r prestatio ersa ard e g etoa ne e adiga

aterialet. Ova aende Dlld 10 ala ersa ge eras a 0 ama OTALA DSR O
ar e aemente o ayve o ate o o o anter B

a P asp 0d DO d a O g go proad ompo b0



ARBETSMATERIAL

En komponentsbaserad ersattningsdiskussion innebar stdrre

forutsagbarhet och transparens R

Somatisk vard Befolkningsutveckling
Vardkonsumtion

Foéréandring i uppdrag

Ingadngsbudget?!

Ertboney S B X B Volymjustering (DRG) Sl X
ersatt vard 9 @ Volymjustering (DRG)

Pris (SEK/DRG)

Koreduktion

Poliklinisering

QI

Kostnadsytterfall

Effektivisering?

\E/glilttning i G}

Lo

Utbudspunkter

Skillnad i andel ytterfall

Receptlakemedel

<

— Riktade uppdrag

Fyrtorn/piloter och Ovrigt

A A
alet. Ova aende bild forklara ersa ge eras a 0 ama OTALANDSR O
ar o amente fa a\/e fa) ate fa fa o anter R
d P gsperiod bo a a 0 g go prod ompo Bo



Sammanfattning — vad vinner vi pa detta forslag?
Ansvar/uppdrag per part

Fordelar med detta forslag?
Effekten blir att ansvaret/risken tydliggdrs samt placeras pa den part som ar bast lampad att bara det
Tydliggjorda ansvarsomraden leder till 6kad styrbarhet
Storre rattvisa och jamforbarhet mellan sjukhusen

| en 6vergangsperiod kan det administrativa arbetet ka men nar modellen ar implementerad tros
den leda till en lagre administrativa bérda for saval sjukhus som region

Vem ansvarar for vad?

I I
Centralt (regionen) Namnder Sjukhusen

» Besluta om arlig » Besluta om volymer och " Klara 'Fi"_de|5‘_t
prisupprakning uppdrag per sjukhus effektiviseringsuppdrag

= Besluta om princip, metod = Styra inneh&ll och fordelning ~ * Halla budget enligt satta
och belopp for av riktade uppdrag volymforutsattningar
strukturerséttning pa Kontrollera kostnader i
overgripande niva linje med férvantad
kostnadsupprakning per
vardenhet

YHVA__STRA
v GOTALANDSREGIONEN
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Tankar kring implementering: Hur skulle det kunna se ut [ILLUSTRATIY
om vi gar over till ett lika poangpris?
Stegvis modell for att implementera gemensamt,baspoéngpris y/ Kompenserasfor  3€ Kompenseras e for
Tidpunkt
Forslag Ar1 Ar2 Ar3
Strukturella Sjukhusindividuell kompensation
skillnader for strukturella skillnader ‘/ ‘/ ‘/

Sjukhusindividuell kompensation
for registreringsskillnader i \/ 50%
en Overgangsperiod

X

Skillnader i Sjukhusindividuell kompensation
e produktivitet/ for ovriga produktivitetsskillnader \/ 50% X
oforklarad del i en Overgangsperiod

Arbete pagar med att vidare detaljera hur en implementering skulle kunna ga till

ARBETSMATERIAL

Ger utrymme att
forbattra registrerings-
rutiner

Ger utrymme for
sjukhus med "lagre
produktivitet” att
effektivisera




Aktuellt om
prestationsredovisning
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Forutsattningar

» Antalet strategiska indikatorer begransas till 10 stycken.

« Jamforelse Over tid per forvaltning ar malet, ej jamférelse mellan
forvaltningar.

* Indikatorerna ska vara enkla, representativa och mdjliga att bryta ned
till operativ verksamhet.

* Indikatorerna ska vara uppféljningsbara per manad.

 Fokus pa produktivitet i termer av aktivitet per resurs, mindre fokus pa
kostnad.

« Sammansatta nyckeltal som exempelvis sammanvagda prestationer
ska undvikas da de &r svara att tolka.

 Utfall kan behova justeras i efterhand

YﬂVAST RA
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Produktivitetsindikatorer Delar 1

indikator Vad visar indikatorn? ]

1 Somatik

Somatik

Somatik

Psykiatri

Somatik

Psykiatri

Somatik

Somatik

Akuten

10 Akuten

Slutenvéard

Slutenvard +
Oppenvard

Slutenvard
Slutenvard
Oppenvard
Oppenvard
Oppenvard
Oppenvard
Akutvard

Akutvard

Nyttjandegrad
operationssalar

Operationer per dag

Arbetsinsats per
varddygn, somatik

Arbetsinsats per
varddygn, psykiatri
Vardkontakter per dag,
somatik

Vardkontakter per dag,
psykiatri

Behandlingar per
manad, lakare
Vardkontakter per
manad, lakare
Arbetsinsats per
akutbesok, exkl. lakare

Arbetsinsats per
akutbesok, lakare

Operationstid

Operationer

Utférda timmar

Utférda timmar

Vardkontakter

Vardkontakter

Behandlingar
och utredningar

Vardkontakter

Utférda timmar
(exkl. lakare)

Akutbesok

24 timmar per dygn
Dagar i manaden
Vardygn

Vardygn
Utférda timmar per dag omréknat
till nettoarsarbeten

Utférda timmar per dag omréknat
till nettoarsarbeten

Utférda timmar av lakare per dag
omraknat till nettoarsarbeten

Utférda timmar av lakare per dag
omraknat till nettoarsarbeten

Akutbesok

Utférda timmar av lakare per dag
omréaknat till nettoarsarbeten

Hur val nyttjas vara
operationssalar?

Hur manga operationer gors per

dag?

Hur mycket arbetstid lagger
personalen per varddygn?

Hur mycket arbetstid lagger
personalen per varddygn?

Hur manga vardkontakter gor
vardpersonalen per dag?

Hur manga vardkontakter gor
vardpersonalen per dag?

Hur manga behandlingar gér en
lakare per manad?

Hur manga vardkontakter har en
lakare per manad?

Hur mycket tid 1aggs i genomsnitt

per akutbesok (exkl. lakare)?

Hur manga akutbesok gor lakarna

per dag?

YHVAST RA
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Stor spridning mellan forvaltningar (mars)

Nr Omrade Vardform Indikator Lagsta Hogsta

Somatik Slutenvard  Operationstid/tillganglig tid 9,51% 21,98%

Somatik §Iutenv§1rd " Totalt antal operationer/dag 18 181
Oppenvard

Somatik Slutenvard  Utford tid/varddygn 9,7 22,3
Psykiatri ~ Slutenvard  Utford tid/varddygn : 26,5

Antal vardkontakter

Somatik Oppenvard Inettodrsarbetare /dag

0,6 4.4
Antal vardkontakter

Psykiatri - Oppenvard Inettodrsarbetare/dag

0,6 1,4
Antal behandlingar/utredningar/

Somatik  Oppenvard lakare nettoarsarbetare

2,1
Antal vardkontakter/lakare

Somatik  Oppenvard s betare

utford tid (alla utom lakarna) /antal

Akuten Akutvard akutbessk

Antal akutbesok/lakare

10 Akuten Akutvard nettodrsarbetare/dag

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 1

Omréde [Forslag indikator Definition Téljare Definition Namnare

Format for inrapportering
behover faststallas. Ar
operationssalarna konstanta?

Sjukhusen behdver ta fram Sjukhusen behdver ta

Somatik  Operationstid/tillganglig tid underlag. fram underlag.

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 2

Omrade |[Forslag indikator Definition Taljare Definition Namnare

Totalt antal operationer, ej
knutet till operationssal.

Somatik  Totalt antal operationer/dag Atgardskoder. (Befintlig data ~ Kalenderdag
(Elvis)/ Snabbfakta)

Ar operationssalarna
konstanta?

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 3

Omrade |[Forslag indikator Definition Taljare Definition Namnare

Somatik

utford tid/varddygn

Vardnéra personal inom
somatisk slutenvard.

utford tid personalkuben, . . L .
filtrerad p& A-H1. Antal varddygn 06.00, Foérdelning (%talet) behdver

Férdelning enligt nyckel fran data ur Belaggningskuben tas fram av sjukhusen.

respektive sjukhus, nyckel tas
fram 1gg/ar.

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 4

Omrade [Férslag indikator Definition Taljare Definition Namnare

Psykiatri

Utford tid/varddygn

Vardnéara personal inom
psykiatrisk slutenvard.

Utford tid personalkuben,
filtrerad pa A-H1.

Fordelning enligt nyckel fran
respektive sjukhus, nyckel tas
fram 1gg/ar.

Antal varddygn 06.00, Fordelning (%talet) behdver
data ur Belaggningskubentas fram av sjukhusen.

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 5

Omrade |[Forslag indikator  |Definition Téljare Definition Namnare

Vardnara personal inom somatisk
Oppenvard exklusive stora
Kontakttyper F, E, EF, 1, J, D, akutmottagningar,
G, H, M, P, TB, (Vega) Utford tid hamtas fran
Antal vardkontakter exklusive alla besok pa de Personalkuben, filtrerad pa A-H1.
Inettodrsarbetare /dag somatiska Fordelning enligt nyckel fran
akutmottagningarna. respektive sjukhus, nyckel tas fram
(Akutendatabasen) 1gg/ar. Delas med 165 (snitt
arsarbetsdagar) Utfallet delas med
antalet kalenderdagar.

Flagga akutpersonal i nyckel
och ska inte tas med i
Namnaren.

Somatik

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 6

Omrade [Forslag indikator Definition Taljare [Definition Namnare

Psykiatri

Antal vardkontakter
Inettoarsarbetare/dag

Kontakttyper F, E, EF,
I,J,D, G,H, M, P, TB,

(Vega)

Vardnéara personal inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Utford tid hamtas fran
Personalkuben, filtrerad pa A-H1.
Fordelning enligt nyckel fran
respektive sjukhus, nyckel tas fram
1gg/ar. Delas med 165 (snitt
arsarbetsdagar) Utfallet delas med
antalet kalenderdagar.

OBS! psykiatrisk
akutmottagning kategoriseras
som Oppenvard i
férdelningsnyckel

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 7

Omrade [Férslag indikator Definition Taljare  [Definition Namnare

Lakartid inom somatisk
Oppenvard. Utford tid hamtas
fran Personalkuben, filtrerad pa
C1. Fordelning enligt nyckel fran
respektive sjukhus, nyckel tas
fram 1gg/ar. Delas med 165
(snitt arsarbetsdagar) Utfallet
delas med antalet
kalenderdagar.

Lakarbesok KVAkoder,

behoéver definiera/besluta
Antal behandlingar/utredningar/ vilka koder som ska inga.
lakare nettoarsarbetare (Vega)

Oppenvard inklusive

Akuten.

SU har tagit fram lista med

Somatik KVAkoder

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 8

Omrade [Férslag indikator Definition Taljare |Definition Namnare

Somatik

Antal vardkontakter/lakare
nettoarsarbetare

Lakartid inom somatisk
Oppenvard. Utford tid hamtas fran
Personalkuben, filtrerad pa C1.
'Fordelning enligt nyckel fran
respektive sjukhus, nyckel tas
fram 1gg/ar. Delas med 165 (snitt
arsarbetsdagar) Utfallet delas med
antalet kalenderdagar.

Lakarbesok for
Kontakttyper F, E, EF, |
J,D,G,H, M, P, TB,
(Vega) inklusive
Akuten.

YﬂVAST RA
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Definition Produktivitetsindikator 9

Omrade [Forslag indikator Definition Taljare Definition Namnare

Akuten

utford tid (alla utom lakarna)
/antal akutbesok

Vardnéra personal inom

somatisk Oppenvard pa stora

akutmottagningar. Utford tid Alla akutvardsbesok for
hamtas fran Personalkuben, akutmottagningarna.
filtrerad pa A-H1. Fordelning ~ Hamtas fran

enligt nyckel fran respektive Akutendatabasen.
sjukhus, (exkluderas C1) nyckel

tas fram 1gg/ar.

YﬂVAST RA

GOTALANDSREGIONEN




Definition Produktivitetsindikator 10

Omrade [Forslag indikator Definition Taljare  [Definition Namnare

Akuten

Antal akutbestk/Iakare
nettoarsarbetare/dag

Alla akutvardsbesok
lakare for

akutmottagningarna.

Hamtas fran
Akutendatabasen

Lakartid pa akutmottagning.

Utford tid hamtas fran
Personalkuben, filtrerad pa C1.
Fordelning enligt nyckel fran
respektive sjukhus, nyckel tas fram
1gg/ar. Delas med 165 (snitt
arsarbetsdagar) Utfallet delas med
antalet kalenderdagar.
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Aktuella terminologitragor
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Ovriga fragor ?

1. Sveus-projektet
2. KPP
3. Status RAKEL




SVEUS

av ‘\éi(mvx VA& <

Region Landsfinget - ot ] JAMTLAND AN
Ostergétland |' DALARN% Landstinget i Uppsala lan HARJEDALEN

V€Y visra

GOTALANDSREGIONEN - J& Stockholms lans landsting
v SKANE

SVEUS

/\]a'iv L@(mw vilenas




Sveus i forvaltning efter 2017

» Sveus overgar i forvaltningsorganisation senast 1 januari 2018
* En forfragan har 6verlamnats till SKL
 Forslag till forvaltning innefattar:

Forvaltningsobjekt

L okal landstings-
férvaltning

L — - -
T Central forvaltning

Central forvaltning
personal lokalt
distribueradi
landstingen

Indata-tjanster Analysplatiform och
systemspecifikationer férandringsarbete

SVEUS

Nav («é(mv\ vilenas




KPP — Kostnad Per Patient
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KPP tva ggr/ar - Forutsattningar

Dagens uppsattningar medger ett temporart KPP (jan-jun) och sedan ett
definitivt (jan-dec) dar efterslapning i bokféring och produktionsredovisning
hantera

Resurser maste avsattas pa sjukhusen och de sma sjukhusen kan behdva mer
stod fran KK/andra sjukhus.

Automatisering av OH-fordelning inford, se forslag nedan. Kan krava uppdatering
till nyare version

Att regionservice levererar filer for alla sina tjanster sa sjukhusen har det pa ratt
niva redan i bokféringen. Kraver beslut fran ekonomi centralt.

Manatlig kontroll av vardtjansterna

Att automatimporter fungerar perfekt (uttag kallsystem VGR-IT samt
behorigheter, uppgradering costperform etc)

Hogre automatiseringsgrad vad galler sarkostnadsfiler behovs.

Att fler 1ar sig anvanda KPP da experterna blir mer upptagna med att utféra
kalkylering (mindre analys)

Att arsvisa inlasningar av sarkostnader blir manadsvisa




KPP

Period
jan-dec
for 2017

Forberedelser klart

15/1.

e Jobbat igenom
produktionen etc
Skapa
kalkylperiod

Avstamning 10/3.
Justera fasta
belopp
Parkera det som
matchas
Allokeringar ner
till VT ok

Ekonomi inldst 25/1.

¢ Uppdatera
KS/HK/SK
Arbeta med
allokeringar fran
KS (via HK) till SK

Omrdkning

sirkostnader 22/3.

e Parkerat jmf
matchade véarden

e Justeringar db

Personal inldst 14/2.
e Justeringar av
kéanda fel

Export kostnadslista
30/3.

* Uppdatera Insight
e Uttag for kontroll

Produktion inldst

19/2.

e Tidsatta
oppenvard, KVA
etc

Kontroller 13/4.
Avstamning mot
TKB
Rimlighets
beddémningar
Ev jamforelser
andra sjukhus

Flaggning klar 23/2

* Flaggal-4

e Vardgivande
personal

Temp
KPP
Period
jan-jun
2018

Forberedelser klart

15/6.

e Jobbat igenom
produktionen etc

e Skapa
kalkylperiod

Avstamning 31/8.
Justera fasta
belopp
Parkera det som

matchas
Allokeringar ner
till VT ok

Ekonomi inldst 13/8.

¢ Uppdatera
KS/HK/SK
Arbeta med
allokeringar fran
KS (via HK) till SK

Omrdkning

sirkostnader 7/9.

e Parkerat jmf
matchade varden

e Justeringar db

Personal inldst 13/8.
e Justeringar av
kéanda fel

Export kostnadslista
14/9.

e Uppdatera Insight
e Uttag for kontroll

Produktion inldst

10/8.

e Tidsatta
oppenvard, KVA
etc

Kontroller 28/9.
Avstamning mot
TKB
Rimlighets
beddémningar
Ev jamforelser
andra sjukhus

Flaggning klar 24/8

* Flaggal-4

e Vardgivande
personal

KPP
Jan-jun
2018
klart
20/10




Kalkylering Diagnostik
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| detta uppdrag

Status kalkyler

2014, 2015 och 2016 anger det ar som anvants
for ekonomi och produktion i kalkylerna

Klinisk Kemi Transfusions- Patologi Mikrobiologi Klinisk fysiologi Radiologi och
(2014) medicin (2016) (2015) och Nuklearmedicin
(2015) Nuklearmedicin (2016)
(2016)

I N A st




Status RAKEL

Planerade moten:
Torsdagen den 28 september, klockan 13 - 16
Torsdagen den 30 november, klockan 13 - 16

Nytt namn pa gruppen
Ny uppdragshandling
Ny ordfGrande




