IHE Forum 21 april — TEMA Digitalisering nytt stupror eller 16sning?

”"Varddata utan stupror”
— att vava samman klinisk data och resursdata

Carolina Samuelsson, Sjukhuschef, Hallands sjukhus










Hallands sjukhus huvudprocesser

For vem?

Invanare med akut
sjukdom och skada.

Invanare som behover

specialiserad somatisk vard.

Studerande, patienter,

externa samarbetspartners.

Vad gors?

Ge specialiserad

somatisk akutsjukwvard.

Genomfora planerade
vardinsatser.

Formedla kunskap,
insikt och kempetens.

Vad ska uppnas?

« Bevarad eller forbattrad halsa.

- Lagre behov av framtida
sjukhuswvard.

- Okad autonomi, férméaga, trygghet
och kompetens.

- Okad férméga hos sjukhus och

samarbetspartners att forbattras
tillsammans.
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Tillsammans med
samarbetsaktdrer
utveckla sammanhdallna
vardprocesser, med
tydliga roller och
sdkra évergangar.

Dra nytta av digitala
verktyg, teknik och
automatisering och
genomféra Hallands

sjukhus digitala plan.

Vidareutveckla
gemensamma
arbetssdtt for att kunna
dra nytta av framtidens
vardinformationsstod.

Hallands sjukhus uppdrag 2022

Malbild

Vi ger vard med hog kvalitet och vérde. Den bedrivs med ett etiskt
forhallningssatt och utifran bdsta tillgdngliga kunskap. Patienters

formdga och perspektiv tas tillvara genom arbetssdtt som framjar
involvering och delaktighet.

Vi tar omhand medicinsk och teknologisk utveckling och erbjuder
patienter allt mer kontakt, stod och behandling i deras vanliga livs-
miljo. Nar patienter behover det moter vi dem fysiskt pa sjukhuset.

Vi fattar beslut grundade pa fakta. Vi bidrar alla i utveckling och
forandring, utifran vara olika roller. Sjukhusets resurser anvdnds
med ett helhetsperspektiv for att skapa sd mycket nytta som
mojligt.

Vi arbetar framst med egen personal och skapar forutsattningar
for langsiktigt utvecklingsarbete, sdker vard och hdlsofrdmjande
arbetsmiljo.

Gora patienter till
medskapare i sin vard,
utifran deras behov
och férmaga.

Sdkra kompetens-
forsdrjning och
-omstallning i takt med
verksamhetsutveckling.

Utféra uppdraget med
egen personal, tilldelad
resurs och med fokus pé

hallbarhet och miljé.



Malbild

Vi ger vard med hog kvalitet och varde. Den bedrivs med ett etiskt
forhallningssatt och utifran basta tillgéngliga kunskap. Patienters

formaga och perspektiv tas tillvara genom arbetssatt som framjar
involvering och delaktighet.

Vi tar omhand medicinsk och teknologisk utveckling och erbjuder
patienter allt mer kontakt, stod och behandling i deras vanliga livs-
miljo. Ndr patienter behover det moter vi dem fysiskt pa sjukhuset.

Vi fattar beslut grundade pa fakta. Vi bidrar alla i utveckling och
fordndring, utifran vara olika roller. Sjukhusets resurser anvénds

med ett helhetsperspektiv for att skapa sa mycket nytta som
mojligt.

Vi arbetar framst med egen personal och skapar forutsattningar

for langsiktigt utvecklingsarbete, sdker vard och hdlsoframjande
arbetsmiljo.
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Patienterna ar utgangspunkten, fakta ar drivkraften

_Produktion KIiniék
information

Resurser Kostnader

Datadriven (faktadriven) utveckling av varden “Personalized Precision Medicine” for patienterna

Identifiering av majligheter Prioritering av insatser Evidence Based Guidelines Mac;';:giléteisgnl\'nngégﬁﬁgd o
« Variabilitetsanalys och intern * ROI Analysis * Monitor implementation at the < Predict health events and care
benchmarking S VElUE E e whole population level events of interest
» Systematisk vs problemorienterad * Optimize patient level * Prevention, care optimization
compliance

BRIGHAM HEALTH

[ | BRIGHAM AND

¥5 HARVARD MEDICAL SCHOOL .
CvY WOMEN'S HOSPITAL TEACHING HOSPITAL \ Region Halland




Fran silokalkyler till systemkalkyler!

Exempel pa en vardcykel dér olika informationssystem kombineras och méjliggér analys

over hela vardcykelns effekt, resursatgang och utfall.
En handbok fér informationsdriven vard
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https://drive.google.com/file/d/1e7ATvD2RaEmrHkKRv5GkdgUD7piCe0eG/view

En jamforelse mellan KPP och PEC

Kalkylbeteckning Kostnad per Patient Kostnad Per Vardkontakt (KPV) eller
(KPP) Patient Encounter Costing (PEC)

Sverige - med inspiration fran enhetliga principer  USA — pga insikt att sjalvkostnads-

Ursprung

for sjalvkostnadsberakningar berakningar blivit irrelevanta
Fokus och analysenhet Patientkontakt, sjalvkostnadsberakning Patientkontakt, processer och tidsatgang
Information Via KPP-prislistor F_ak_t|§k resursatgang i halso-

sjukvardssystemet

Fordelning av indirekta Sker via lokala beslut men paverkar inte i Sker via process/aktivitetsanalys och vad
kostnader praktiken "kostnaden” for vardkontakt/vardcykeln ~ som ar kostnadsdrivande
Tillampning Ofta i en begransad del av vardkedjan ;I”eéltae;/ardkedjan e [ e ElIgEng
Upplosning Aggregerad niva med medelvarden Lo il el el gt il g g

utifran behov

En handbok for informationsdriven vard
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https://drive.google.com/file/d/1e7ATvD2RaEmrHkKRv5GkdgUD7piCe0eG/view
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Insikt tack vara PEC-verktyget!

Halland har ca 6 000 hjartsviktspatienter

Arlig kostnad for deras samlade sjukvardskonsumtion: 550 miljoner

De som foljer ’ratt” vardprogram De som inte foljer ’ratt” vardprogram
e mer planerad uppféljning e Mindre planerad uppfoljning
o "rittare” lakemedelsbehandling e "fel” eller ingen lakemedelsbehandling

e farre kontroller
e Mer kontroller

- 80 miljoner kr

Yasin ZM, Anderson PD, Lingman M, Kwatra J, Ashfaq A, Slutzman JE, Agvall B.
Receiving care according to national heart failure guidelines is associated with
lower total costs: an observational study in Region Halland, Sweden. Eur Heart
J Qual Care Clin Outcomes. 2021 May 3;7(3):280-286
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Vad blir resultatet?

e Farre slutenvardade
hjartsviktspatienter

e Okad kostnadskontroll

e Relativt fa vardplatser och
relativt lag belaggning

e Battre tillganglighet

2,0%

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

Hjartsvikt i Region Halland
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==Prevalens % =ss|ncidens %

SVENSKA DAGBLADET Nvheter Naringsliv Kuolmr Ledare

Debatt

Framtiden for sjulkvarden 22-04-05

"Firre vardplatser kan ge
battre sjukvard”

I Region Halland drog vi i mitten av férra decenniet
slutsatsen att viigen framat ér att klara varduppdraget
med firre vardplatser - inte fler. Inriktningen visar goda
resultat, skriver tva debattorer.



Exempel pa en schematisk eskalerande patientresa
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Invanare i » Hemsjukvard » 1177 » Nérsjukvard » Ambulans » Akutmottagning » Slutenvard » Proaktiv och

”Normallage”
dess vardag preventiv
uppfoljning
\.
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Vid vilka steg kan patienten hjalpas tillbaka till
"normallage” med gott resultat?

(PEC, Patient Encounter Cost)

”Normallage”

Invanaren i sin » Hemsjukvard » 1177 » Nérsjukvard » Ambulans » Akutmottagning » Slutenvard » Proaktiv och

vardag preventiv
uppfoljning

Halland — Basta livsplatsen Region Halland |16



Genom att forsta patientresans resursatgang finns
forutsattningar for ’kostnadseffektiv’ styrning

// o
7
/ /

”Normallage”

Invanaren i sin » Hemsjukvard » 1M77 » Narsjukvard » Ambulans » Akutmottagning » Slutenvard » Uppfdljning

vardag
Halland — Basta livsplatsen Region Halland | 17
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Exempel pa strategiska aktiviteter for att framja atergang
till “normallage” och hamma eskalering

RESURSINTENSITET

Normalage" - - - - - -

invanaren i sin Hemslukvard 1177 Nars;ukvard Ambulans Akutmottagning » Slutenvard Uppfdljning
vardag

”Vardplanerare” Utskrivning innan kl.12 Distansmonitorering

pa akuten
Preliminart utskrivnings- Distanskontakt
. : Ambulant ”Ilgnorera” datum anges vid via formular
Lakarmedverkan i . R .
Exempel »hemmet” bedomning 4-tim-malet inlaggning

Differentierad kallelse till
Clinical Decision Unit Vardplanering startar  aterbesoék baserad pa
och ”standardiserad vid inlaggning labb och maende
forlangd 6ppenvard”



ROSLING

Patienten eller patienterna? T

FACTFULNESS

Tho kivep woim hjilper dig att festh virlden

"Att ansvara for de forutsebara

foljderna av sina handlingar

("ansvarsetik”) respektive att

handla med de basta

iIntentionerna vid varje givet

tillfalle ("sinnelagsetik”)”. "Patientnyita mdste styra prioriteringar
av ldkemedel”

@ Experter pa virdprioritering: Ju mer vi betalar fér en enskild medicin, desto
mindre resurser blir det 6ver for andra patienters hélsa.

#En av de viktigaste biicker
jag nagonsin list.« - s cares

Lars Sandman, professor i halso- och sjukvardsetik, samt forestandare,
Prioriteringscentrum, Linkopings universitet

Martin Henriksson, docent i hilsoekonomi, Centrum fér utvardering av
medicinsk teknik, Linkdpings universitet

2022-04-2119



’Styrningen och vagledningen” 52 soctlsoyreisen

7% REGIONALA

2,

53 CANCERCENTRUM b vérd- och
‘oo 1 SAMVERKAN vard- oc Myndighetan far vard-
omsorgsanalys ‘ och omsorgsanalys @ Folkhdlsomyndigheten

QO

Nationella vardprogram cancer

Nationella vardprogram inom cancervarden ska bidra till en jamlik och

god vard till alla patienter, oavsett bostadsort, kén och socioekonomisk -
Nationellt system 1\ //‘\

De nationella vardprogrammen bygger pa basta medicinska kunskap och ger . -
rekommendationer om utredning, behandling, omvardnad, rehabilitering och fo r ku n s ka pSStvrn I ng |ﬂSpEkt[DﬂEﬂ for vard och omsorg
uppfélining av patienter. H é ISO OCh Sj u kvé rd

Vardprogram, vigledningar och SVF hittar du i RCCs Kunskapsbank

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

E Regeringskansliet
Sveriges

Jamlik och effektiv cancervard med Overenskommelser mellan SKR och : ik 5

= . _ " h Regi
kortare vantetider 2022 regeringen och Regioner
Overenskommelse mellan staten och
; : Samarbetet mellan SKR och regeringen sker inom omraden som bada parter har
Sverlges Kommuner OCh Regloner identifierat som sarskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av halsa, vard och

Diarienummer: 52021/08202 : ;
omsorg i kommuner och regioner.

Publicerad 23 december 2021

Efter éverlaggningar har staten och Sveriges Kommuner och Okad tillganglighet i hilso- och sjukvirden 2022

Regioner (SKR) slutit en dverenskommelse om Jamlik och effektiv Overenskommelsen syftar till att stimulera till regionala insatser som bidrar till férbattringar i form
cancervard med kortare vantetider 2022. av kortare vantetider.






Projektoversikt PROM/PREM i1 Region Halland

Val av PROM

Omvarldsanalys Val av PREM

Pilotprojekt

National Institutes of Health P . . ..
m) Office of Strategic Coordination - The Common Fund TSN \\\]? Region Halland . Spndd brostcancer
\ Vart "egna” kvalitets- * Njursvikt
KVALITETSREGISTER h ut kli bet
([ ) IS(veriges 1 b (p R D M I S ochn utvecC |ngsar ele
N och Regioner
Kunskapsstyrning halso- och sjukvard
Nationell samverkansgrupp uppfoljning och analys
.ﬁ. Socialstyrelsen | NHs \
P vard- och
omsorgsanalys
Nationell
L% r ‘“ - e
&)) OECD <« EQ-5D Patientenkit
Pl R A SYERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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