Ekonomistyrning i Karolinskas
nya verksamhetsmodell

Patienten forst

tillsammans skapar vi den basta varden

"Battre beskrivning av varden for utveckling och forbattring! Metoder, system och analyser”
Presentationsmaterial, september 2017
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Vilka ar vi?
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Varfor behover vi forandras?

Vi behover l6sa vara utmaningar Vi vill skapa den basta varden

Fragmentering/silos - brist pa Resultat som gor
helhetssyn skillnad for patienten

= VARDE
Kostnad per patient
Stora skillnader i behandlings-

metoder och vardresultat

Standiga problem med ekonomin

Vi maste organisera oss utifran patientens vag genom varden |
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Vi ska lyfta oss till en ny niva och darigenom battre moéta
vara utmaningar

Skapa storsta mojliga varde for
patienten genom att satta patienten i Att skapa en ny
centrum universitetssjukvardsorganisation

[y
Universitetssjukhuset

juk

= Karolinska
" Institutet

Organisation kring patientgruppen Mojliggér hoggradig samverkan mellan vard,
forutsattning for vardebaserad vard forskning och utbildning




Karolinska har Vardebaserad vard som huvudstrategi for
att moéta den framtida akademiska varden

Resultat som goér
skillnad for

—satiansen— — \VARDE T

Kostnad per patient

Patienten forst
tillsammans skapar vi den biista varden

KAROLINSKA




Vardebaserad vard staller nya krav pa hur vi organiserar
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Andra vardgivare

Karolinska Universitetssjukhuset

Gemensamma
Specialistkompetens centrala funktioner
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FoUUIl integrerat langs med hela patientflodet

FoUUI integrerat i
de centrala funktionerna




Interdisciplinara team leder arbetet inom varje
patientflode - controller spelar nyckelroll

Hypotetiskt exempel

Hur kan vi anvanda oss av
kval.registret? Hur ligger vi till
U e o e jamfort med andra sjukhus?
omvardnaden for

patientgruppen?
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Vad &r viktiga kliniska omraden
att beforska? Vad séger de
senaste ronen?
Vilka behandlingar ger mest
varde for patienten? Hur kan
vi forbattra vara arbetssatt?

Vilket varde skapar vi for
patienterna och hur kan vi
férbattra oss?

Ar utfallen vi mater de mest
relevanta fér patienterna?

Vilka behandlingar ar
mest effektiva? Hur kan vi
pa basta satt stotta
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ﬁ Peut arbetet i flodet?
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Laka r:e' V.utvecklare Vad ar kostnaden per
ultraljud patient? Hur har den
forandrats
over tid?

Vilken metodik ar lamplig for
forbattringsarbetet?
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Behov av att kunna se pa kostnader pa tva olika satt:
Resultatrakning och KPP

KPP "Kostnaden f6r patientens vag genom

varden”
KPP beraknar vardproduktionskostnader for varje enskild
vardkontakt och patient

Utfall jamfért med budget i en ekonomisk enhet
Resultatrakning beraknar total kostnad nedbruten per
kostnadsslag inom vald organisatorisk enhet

Resultatrdakning (VO
: Akut PMI LAB B&F HP
/ntc’zikteI;r-o /q %ﬁ&%‘&r kr

& Kostnader - 13 Miljaro% & Kostnader - 13 Mi/jard%
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Tema / Funktion —
--------------------------- N7
Patientomrade / Funktionsomrade ﬂ
_____ ST B PG "Stroke”

Patientflode / Funktionsenhet a RN
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Kopt sjuk- Ovriga Avskrivn. Overhead . : e :
hustjénst  tjanster : ’ Kostnaden fér patienten f6ljs upp under perioden

som sjukhuset har det medicinska ansvaret fér
patienten, dvs inom inskrivningstiden. Kostnaden
[ Processer ] ska dessutom ha belastat sjukhusets resultat fér
att finnas representerad i KPP

Personal Material Lidkemedel

System / Transaktioner

[ Affdrshdndelser ]




KPP utgor en viktig maojliggorare for NVM - kopplar patientens
resa till vardhandelser och kostnadsstallestruktur

OBS!
REKOMMENDERAS ATT
Utfall enligt kostnadsstallesstruktur SES | VISNINGSLAGE!
Bild &
Akuten Funktion
N
Personal 4 Sjukskotersk. Rontgen Operations- Labbprov Personal -:
Blodprov 7 undersjksk. resurser: Material etc. h Kostnad
Sangplats e sangplats personal 17 resursférbrukning
. e materlal etc. :

KPP beraknar

resursforbrukningen”
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Vlstelse . PMI operat|on

Blodprov akuten 4 h Rontgen h Labbprov
g A A A
§ Vistelse pa Vistelse pa Halsoprof.
5 vardgolv vardgolv Fysioterapeut
= eget tema eget tema 3ggr
i 3 dagar 2 dagar

KPP fundamental byggsten for kostnadsansvar langs patientflédet och uppféljning av varde for patienten
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Tva ytterligare verktyg kommer mojliggora styrning och
uppféljning pa patientgruppsniva

1. Digitaliserat styrkort 2. Insiktsrapporter

KAROLINSKA Grupp: Hisrsvikt (xen) 8.@ Ker_riin
Period: mar DO R X oo | bl | Te I @ |05z~ B | & 0|6
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Automatiserat inhamtning av data Fordjupande analys for att forsta
som speglar vardet for patienten utveckling och identifiera atgarder
mojliggor lopande styrning och mojliggors inom insiktsrapporter
datadrivet forbattringsarbete som ex KPP-kuben, via Visare m.fl.

: K



KPP baseras pa faktiskt utfall for verksamhetsomrade

"Produktion”

/Kostnader enligt érsbokslut\

2016
VO produktion

Utfall Tkr

Omstalningsavtalet

OH intakter
Finansiell kostnad

OH och finansnetto

-16 710 86

1191543
505 14
1149 18}
12223
131113
1560 39
25420

16 817 73!

Kalkylarbete

/ Q1-2017 \

Justering av kostnader enligt riktlinjer
for KPP-berakningar

Akut Perioperativ Halso- Bild och Karolinska
Medicin och professioner  funktion Universitets
Intensiv- -
vérd laboratoriet

KPP- 13,5 Miljarder kr

-

-9 25192
-11525

-1302 22/
-296 22)
-780 97|

-1363 68
-436 82

-2 140 18
-27356

1
-41 261

-41 24
65 631

Prislista
uppdateras
Q2-2017

PUK
40%

Standard
60%

~
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Funktionerna beraknar PUK & Teman Standardkostnader i
KPP

Akutmottagning tianster 215 753
Akutvardavdelning 153 154
Anestesi 495 736
Berédknade &tgérder 270 993
Endoskapier 40003
IMA 56 576
Implantat Orbit 288 803
L 819 398 e .
Lag 859 724 P Kr/unflersoknlng
S 577 005 - Kr/poang
Perfusion 15977
PUK Lakemede! 421594
Rantgen 778 911

PUK Uppvak 141982

0 Ovrig PLIK 155 545

40% Ovrig Tillaggsdeb 148 671

Patientunika kostnader 5 430 904

453 086
340 317
270703
1512 355
Standard 247269 Ke/h (SLV)
0 159 105 . r
60 /o 312 185
1679 829
823 118

* Kr/besdkstyp/vard
-givare (OPV)
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Nya applikationsomraden Kraver utveckling av KPP

1. Simulerings- eller
Scenarioverktyget

2. Multiresursplaneringen
(MRP)

3. Insiktsrapporter for

uppféljning i olika nivaer

+ Standardiserad metod for att forutse effekterna av
verksamhetsforandringar pa kostnader, vardkapacitet och personal
« Anvands bla for att hitta utflyttningsvolymer motsvarade 1miljard kr

+ Kostnadsreduktion fér utflyttsvolymer sker berdknat med KPP
per DRG som bas

* Planeringsstod till verksamheten i NVM for att omvandla
dvergripande uppdraget till realistiska planer i form av produktion
resurser, kapacitet samt kostnaden for dessa

* Verktyget bygger pa logiken som skapas genom KPP

« M0jliggdr uppfoljning av kostnader via KPP som kan oka
transparens och insikt kring vad som driver kostnader inom varden

* Tillgangliggdr KPP-data och anvands for historisk uppfoéljning per
patientgrupp men kan aven anvandas pa olika organisatoriska
nivaer

+ Méjlighet att félja upp vad som driver KPP &nda ner till minsta
bestandsdel
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KPP utvecklingen idag & framat

2016-2017

Tillgangliggjort KPP-data via KPP-
kuben for bade controllers och
verksamheten

Anpassat KPP-delprodukter for att

battre spegla Resultatrakningen

Uppdaterat prislistan sa fort
kalkylarbete ar klart

Kompletterat KPP med kostnaden
for receptbelagda lakemedel

2018-2019

Gemensamt system/process
for berakning av priserna i KPP
(PUK och standardkostnader)

Automatiskt generera
lakemedelskostnader i KPP
(6kar PUK med ca 7%)

Uppdatera KPP med R-12
varden for att fanga
féorandringar mer frekvent &
darmed ge en rattvisare bild av
vardproduktionskostnaden
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