KPP/DRG I ledning och styrning




Hur vet vi om vi bedriver en kostnadseffektiv
verksamhet med bra kvalitet?

Kan vi (politiker och verksamhetsforetradare) ge svar pa
foljande fragor?

— Har vi bra arbetsprocesser?

— Ger vi medborgarna en bra sjukvard till 1dga kostnader?

Kan kostnadsdata for KPP kopplat med kvalitetsdata bidra till
att ge svar pa dessa fragor?
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Vad visar KPP/DRG data

— Battre verksamhetsuppf6ljning - vad som "produceras” och till
vilken kostnad

— Resursforbrukning for enskilda patienter, olika patientgrupper,
diagnosgrupper

— Information om var i vardkedjan kostnader uppstar (lab, réntgen,
op, IVA, avdelning osv)
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Varfor anvanda KPP/DRG data

Q Identifiera forbattrings- och utvecklingsomraden

- analysera processer _ _
- granska kostnadsytterfall (kvalitetsbrister)

O Belysa skillnader i behandlingskostnader
- ar produktionen kostnadseffektiv

- kan kgstnaderna sankas _ .
- kan nagon annan utféra produktionen till lagre kostnad

O Uppfoljning av hur genomférda foérandringar/ forbattringar fallit ut

O KPP/DRG data tillsammans med data fran kvalitetsregister
mojliggor jamforelse av vardresultat med insatta resurser och vi
kan mata effektivitet
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Hur anvanda KPP/DRG data

Jamforelse

med sig sjalv 6ver tiden

mellan kliniker i lanet

med SKL:s KPP databas (snittet)

med annat sjukhus i KPP databasen
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Vad kan jamforelsedata fran KPP-databasen
anvandas till?

— Ett verktyg for ledningen att na kostnadseffektiv produktion

— Ett bra verktyg for att med fakta belysa effektiviseringspotential i
vardprocesser

— Battre dialog med verksamheterna om ekonomi

Viktigt att manga landsting/sjukhus & med i KPP for att fa
bra jamforelser
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Men kostnadsdata racker inte enbart ...........

...... for att sakerstalla att varden ar effektiv maste
vardens resultat méatas i flera dimensioner for varje

specifik vardprocess/patientgrupp/diagnosgrupp och
resultaten maste balansera
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Vad ska matas och fdoljas upp?

— Tillganglighet
— Patienttillfredsstéallelse
— Kvalitetsdata

— Kostnhadsdata (kostnad for en viss DRG jamfért med rikssnittet i KPP-databsen)
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Pagaende utvecklingsarbete

Nationellt benchmarkingarbete

| oktober 2014 beslot LD och ED att KPP skulle inforas | samtliga
landsting och regioner

— Som steg 1 i den somatisk varden
— Ta fram och utveckla analyser
— Koppla kvalitetsindikatorer till KPP-data

ED fattade beslut om benchmarking for hoftfraktur, stroke,
hjartsvikt, prostatacancer pa aktuella sjukhus
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163 Cerebral infarkt
Kostnader
Sjukhusgrupp=Lansdelssjukhus
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163 Cerebral infarkt
Medelvardtid
Sjukhusgrupp=Lansdelssjukhus
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