Financial Control Webinar program 2021

Webinar 2(5): w
Analyser, rapporter och jamforelser

Att satta in data i sitt sammanhang genom

att tillampa faktabaserat beslutsfattande i varden

2021-11-23
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Valkommen!

For att undvika storande ljud,
ber vi dig att stanga av din mikrofon.

Webinaret spelas in och kommer att distribueras
till alla deltagare i efterhand.

Stall garna fragor i chatten.
Vi kommer att besvara dem |6pande under webinaret.

22 LOGEX

HEALTHCARE ANALYTICS




Vi som medverkar idag

Simon Lundin
Konsult, LOGEX

Fredrik Berns
Kundansvarig, LOGEX

Amir Shafazand
Kundansvarig, LOGEX
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Agenda

Introduktion

Utmaningarna i svensk sjukvard

Att anvanda data som beslutsunderlag
Nagra praktiska exempel

Sammanfattning
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Vi ar LOGEX

LOGEX ar ledande mjukvaruleverantor inom halso-
och sjukvardsanalys. Vi stddjer beslutsfattare pa alla
nivaer genom att skapa tydlighet infor viktiga beslut
inom halso- och sjukvarden.

Var mission U O

Att omvandla data till battre vard, det ar var mission.

Vérvision Be derlao also- o

Som europeisk marknadsledare inom sjukvardsanalys har vi
bade mojlighet och ansvar att bidra till en battre varld.

En varld dar vardgivare kan arbeta for att uppna basta méjliga v 200

resultat till lagsta mojliga kostnad. Pa sa satt kan hogkvalitativ

vard kontinuerligt forbattras och fler kan dra nytta av battre Offentliga och privata

halso- och sjukvard. ardgivare anvander vara
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Kalkyl- och analysverktyg som stoder en battre vard

g

1. Costing
Aktivitetsbaserad kostnadskalkyl
och smarta nycklar for allokering
av kostnader till vardkontakter,
patienter och vardepisoder.

’ Planerings- och
¢ uppfoljningscykel
3. Forecasting

Prognostisering av patient- och
vardkontaktsvolymer, personal-
behov och kostnader skapar

forutsattningar for effektiv 2. Budgeti ng
resursplanering.

Budgetering av finansiellt
resultat och planerad kapacitet
baserat pa férvantade volymer.
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Hur kan vi bibehalla en
hogkvalitativ vard utan att
behova hoja skatterna?




Aldrande befolkning — 6kade kostnader

Totalkostnad fér specialiserad somatisk vard inklusive ytterfall (OV+SV) i regionernas regi per alder samt Sveriges befolkning 2020 180000
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Kélla: SKR, KPP Sammanstélining av verksamhetsaret 2020
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Hur kan vi losa utmaningen”?

Analys fran RKA:s rapport "Produktivitet och effektivitet i
regioner med fokus pa produktivitet i halso- och sjukvarden”

« Oka effektiviteten i verksamheten, dvs fa mer varde for insatta
resurser. Om effektiviteten successivt okar i tillracklig takt behdver
regionerna varken forsamra verksamheten eller hoja skatten

LOGeX Kalla: RKA:s rapport "Produktivitet och effektivitet i regioner med fokus pa produktivitet i halso- och sjukvarden”

Utveckla vardproduktionen genom nya arbetssatt
och tekniska innovationer — utnyttja digitaliseringens
mojligheter

Vaxla om en del av varden fran sjukhus
till primarvard - omstallningen till God och Nara vard

Dra nytta av den information som finns tillganglig for
att utveckla, forfina och forbattra vardprocesserna

Med KPP-data som grund, finns mycket goda
mojligheter att ta fram analyser och rapporter att
anvanda som hjalper oss att forsta och lara oss hur
vi kan bli mer effektiva i att ge vard och méta
framtidens vardbehov

Anvanda data for jamforelser med andra enheter
och regioner och dra nytta av "best practise”



KPP och DRG — vad ar det och hur hanger de ihop?

Kostnad Per Patient
(KPP)

Jamforelser

Diagnosrelaterade
Grupper (DRG)
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LOGEX anvander kostnadsutfall for tre viktiga syften

Costing

LOGEX

Planering och uppfoljningscykler
Kostnader ar en viktig faktor i planering och uppfoljningsarbetet i

regionerna. De anvands for budgetering, finansiella prognoser och
uppfdljning och ar en viktig bestandsdel i aktivitetsbaserad
verksamhetsstyrning.

Nationell insamling av data och rapportering
LOGEX costing hjalper kunderna att enkelt och effektivt ta fram

underlag for nationell insamling av t ex KPP till SKR och
Rakenskapssammandrag (RS) till Socialstyrelsen.




Demo




Lokal KPP ar bra, men svar att tolka utan jamforelser

Patientrikning

Patientinformation

Produktkod
Startdatum
Slutdatum

Patient ID
Vardkontakts-ID
Kon

Alder

Specialisering
Likare
Diagnos
Produkt

huvudgrupp
Produktgrupp

Vardtjanst

LOGEX

36378
7-2-2020
25-3-2020
15859
23700

Man
-45

120 - Kirurgklinik

K650 - Akut peritonit
Okénd

06 - Matsmiltningsorganens sjukdomar
F35A - Andra operationer vid sjukdom...

Profil
Vardtjanst niva 1
Diagnostik
Laboratorium
Kemi
AN[OP/IVA
Operation
Operation
Slutenvard
Omvardnad
Omvardnad
SV-1 - Omvéardnad
SV-2 - Startkostnad
Totalt

Vardtjanst niva 2

Vardtjanst nivi Volym
277

277

277

66

66
45
49
49
48

Kostnad
17495,73 kr

17 495,73 kr
17 495,73 kr
2377555,93 kr
2 377555,93 kr
2377 555,93 kr
343 353,08 kr
343 353,08 kr
343 353,08 kr
334 546,10 kr

8 806,98 kr
2738404,73 kr

v Information pa patient- och
vardtjanstniva

v" Detaljerade kostnader

v Kostnad i jfr med tidigare ar

» Kostnad i jfr med andra
vardgivare

x  Skillnader i kostnadsdrivare
i jfr med andra vardgivare



Benchmarking

Kostnadsstalle-

typer

Standard

Mottagning
Avdelning
Lakarkostnadsstélle
Overhead

@ Kostnadsstallen

Regionalt
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Konto-
grupper

Personal
Utrustning
Material
Anlaggning

Kontoplan

Yrkes-

kategorier

Lakare
Sjukskoterska
Underskoterska
Administrator

HR-data

Ekonomi

Aktiviteter

Oppenvard
Slutenvard
Operation

"Intervjuer”

Nationella

vardtjanster

Nybesok
Aterbesok
Varddygn

Produktionsdata
(vardhandelser)

Produktion

Internationellt

Regionalt



Benchmarking

Mot vem kan vi benchmarka? Olika satt att benchmarka
Internt ﬁ

e Jamféra sig med tidigare perioder
« Jamféra sig med helar/delar/manad .

e Jamfora sig mellan avdelningar eller mottagningar

Externt

* Jamféra sig med snittet i Sverige
* Jamfdra sig med utvalda regioner .

e Jamfdra sig med andra liknande verksamheter
* Universitetssjukhus
* Kirurgkliniker i Sverige

e Jamfora sig med topp 10%

LOGEX

Samma volym olika enhetskostnad

Samma enhetskostnad olika volym

Enskilda vardtjanster
DRG

Organisation

Trender Over fler perioder

Analys av vad skillnaden ar genom att titta pa detaljerna
(personalens andel av kostnad,material osv...)



Praktiska exempel pa hur data
kan anvandas for underlag till
faktabaserade beslut




Hospitals manged to limit downfall of regular care in the second wave

Due to Covid-19 hospital care reduced significantly Additional comments

Nationally, hospitals significantly reduced
regular care in March / April 2020, to 40%
below the 2019 level during the lowest point
(wk 12-15).1

% production level 2020" (revenue) .

s e Second Wave

110%

Week 43-52:
I -11%

Week 12-15:

100% -

foduction level 2019

= During the start of the second wave, the
impact on regular care was relatively limited
compared to the first wave

90%

80% < During the second wave, general care

has declined to 11% below 2019 levels
o The first peak of Covid-19 bed
occupancy happened on November 3rd
(week 45)
But since December (week 49),
infections and admissions have been
increasing, along with the pressure on
regular care

70%

60%

o

1
I
I
I
I
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Production level 2020 I
50% (uncorrected) 1
= Production level 2020 1
(incl. workday correction) |
40%
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Elective care declined the most (again) in last quarter of 2020

Production trends for each care cluster
During the first wave,
Elective care (-73%) and Chronic care (-44%)

production april 2020 declined significantly due to Covid-19 care

per care cluster

yaN -26%-25% -44% -73% Productionlevel 2019
1000 = 7 e N S e S g
80%
60%
— Acute During the second wave, hospitals tried to reduce the
40% = Oncological impact on general care provision
Chronic Elective care fell below 80% of normal
20% Elective Furthermore, we see Acute care and Chronic care slowly
declining to 80% of normal levels in December
0%

12345678 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152

Weeknumber

-

Production levels much higher for hospitals during the second wave
compared to the first wave in March/April

Legend
Production level during first Covid-19 peak (wk 14-16)

Acute care M Recovery during second Covid-19 wave (wk 43-52)

Oncological care

120% II
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Chronic care Elective care

100% 235 100%
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60% I I I 60%

40% 40%
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Nationally, variation is visible in the extent to which hospitals can restore production levels after the peak of the Covid-19 outbreak in April; Oncology and
Elective care see the strongest variation nationwide based on the production level achieved at the end of December 2020

41%

/

-

Net remaining care demand estimated at around 6.2% of yearly revenue

Estimation of (net) remaining care demand end of 2020
% of 2019 production

Additional comments

LOGEX estimates the 10.7% gross production
backlog in 2020 will result in a 6.2% (net)

Gross production Net remaining

Acute Chronic Elective Oncological Rest care demand .
backlog 2020 o remaning care demand
Estimated Estimated Estimated Estimated Estimated Acute care is a substantial part of the
~10-40% ~40-70% L0s20% /03 20%) UZ 0 production backlog, but much of this will not
remaining remaining remaining remaining remaining
care demand care demand care demand care demand care demand be addressed.
12%
10,7%
10% :
N.B. Estimate of care not addressed does not
— o X . . .
% 8% -1.6% have a direct connection with the expedience
5 AT of care. Other factors are taken into account
g -2, 0,0% 6,2%
g 6% 0.7% 02% as well.
g (e.g., reduced incidence or intermittent nature
§ 4% of treatments)
2%
0%
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-

Opbouw patiéntenpopulatie o

-

p categorie

Categorie Kind Volwassene Totaal Lokaal Benchmark 7]
Gemiddelde leeftijd 4 39 8 52 40 40 42 5%
Aantal patiénten 1434 1.694 831 2207 3128 a6/54 (1) 49/51
Opbouw patiéntenpopulatie op leeftijd
Leeftijdscategorie Patiénten 2017 Paiiénten 2018 Trend (absoluut) Trend (%) Aandeel 2018 Aandeel benchmark
Leeftijden: 0-4 186 +62% 6%
Leeftijden:5-14 487 645 +158 +32% 21% 17%
Leeftijden: 15-17 9% 126 +30 +31% 4% 4%
Leeftijden: 18-44 254 553 +299 +118% 18% 21%
Leeftijden:45-64 478 1002 +524 +110% 32% 33%
Leeftijden:65-74 214 432 +218 +102% 14% 14%
Leeftijden: 75-84 82 167 +85 +104% 5% 6%
Leeftijden: 85+ 5 17 +12 >+150% 1% 1%
Totaal 1738 3428 +1.390 +80% 100% 100%
E n .
7584 ? S 9% IHI
¢ 6574 L% H%
B
g
§ 4564 2%
z
£ 1844 CM% 0%
3
1517 L | |
5-14 De22% 23%
0-4 o 21%
600 400 200 0 200 400 600
Aantal patiénten @
= Vrouw-Lokaal Vrouw-BM  ® Man-Lokaal ~ ® Man-BM

-

-

Herkomst patiéntpopulatie Ontwikkeling patiéntenpopulatie

0 = I e
H =Adelante H =Adelante

=Overige ziekenhuizen =0Qverige ziekenhuizen

-

Personeel
Materieel
Kapitaal & Overig
Opbrengsten

Totaal

-

Verdeling kosten' per kostensoort

= = = - e
e

Verdeling kostensoorten, 2018

Lokaal BM

¢

Opbrengsten = Kapitaal en overig = Materieel = Personeel

€ 40709227 €37693888 8% 82%
€7133859 €6891810 4% 14%
€5347211 €5192843 3% 1%

€-3466927 € -2465954 41% 7%

€49.723.370 €47.102.541 6% 100%

Kostensoorten vs. benchmark, 2018 €x 1.000

Verschil
Personeel 8%
Materieel . €713 4%
Kapitaal en o,
overig I €5347 3%
Opbrengsten €-3467 I <25%

Berchmak ® Lokaal

-

Behandelsetting® per diagnosegroep gebaseerd op het aandeel in gewogen uur revalidatie

Diagnosegre Iokaa/T %BM  Verschil Ioka: % BM  Verschil Iokaa/: % BM  Verschil Iokaa/: %BM  Verschil
Aandoeningen bewegingsapparaat 24612 34% 27% 7% 58% 60% 2% 4% 7% -3% 3% 6% 3%
Amputaties 9687 50% 53% -2% 46% 41% 6% 1% 3% 2% 2% 4% 2%
Hersenen 118098 39% 33% +6% 57% 63% -6% 2% 2% 0% 2% 2% 0%
Neurologie 27554 29% 21% +8% 64% 71% 7% 4% 5% -1% 3% 4% -1%
Dwarslaesie complex 10319 88% 88% +0% 10% 9% % 1% 2% -0% 1% 1% -1%
Dwarslaesie overig 1272 62% 57% % 34% 38% 4% 2% 3% -1% 2% 2% -0%
Organen 29629 42% 24% +18% 55% 71% -16% 2% 3% -1% 1% 2% -1%
Chronische pijn en psychische stoornissen 38.688 24% 21% +2% 1% 2% -1% 3% 4% -1% 3% 3% -0%
Intercollegiaal consult - 0% 0% - 0% 0% - 0% 0% - 0% 100%  -100%
Overige - 0% 0% - 0% 0% - 0% 0% - 0% 0% -
Totaal 269.856 39% 32% +T7% 56% 62% -6% 3% 3% -1% 2% 3% -0%

Verdeling behandelsetting lokaal en benchmark gebaseerd op het aandeel in gewogen uur revalidatie

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Lokad 39% 56% 3% B inisch
" = Rolidinisch
e /| wBoperkt
B 32% 62% Consultair

= LOGEX




Sammanfattning

* Dra nytta av den information som finns tillganglig for att
utveckla, forfina och forbattra vardprocesserna

« Med KPP-datat som grund, finns mycket goda mojligheter
att ta fram analyser och rapporter som hjalper oss att
forsta och lara oss hur vi kan bli mer effektiva i att ge vard
och mota framtidens vardbehov

 LOGEX Costing ger mojligheter for:
* Basanalys
» Benchmarking pa regional och nationell niva
» Nationell rapportering
* Regionala rapporter

LOGEX




Nasta webinar:

KPP som underlag
for aktivitetsbaserad
budget

Att nyttja den fulla potentialen av KPP
for produktions- och kapacitetsstyrning

Tisdag 25 januari 2022
KI. 09:00 — 10:00

Victor Viklund

victor.viklund@logex.com




Fredrik Berns Simon Lundin

fredrik.berns@logex.com simon.lundin@logex.com

Tack!

Amir Shafazand
amir.shafazand@logex.com

2 LOGEX
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