Samhandlingsreformen,
hvordan forholder et sykehus
seg til endrede rammebetingelser?

DRGforum

6. Mars 2012

Jkonomidirektor Gaute Jorgensen, Lovisenberg Diakonale Sykehus AS

N A Lovisenberg Diakonale Sykehus




Disposisjon

Kort om Lovisenberg Diakonale Sykehus AS
Samhandlingsklima og arenaer
Samhandlingsreformens virkemidler
Utskrivningsklare pasienter

Endringer innenfor Klinikk for medisin

Er det mulig a si noe om noen av effektene na...... ?
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Kortom LDS

¢ Klinikk for Medisin
> Lokalsykehus for Oslo indre gst - 160.000 innb. i Oslo

» Gamle Oslo, Grunerlgkka, St.Hanshaugen og Sagene

¢ Kilinikk for Kirurgi
> Elektiv kirurgi; ortopedi, anh og generell kirurgi

»  Fritt sykehusvalg; Oslo 52 %, HS@#Oslo 42 %, andre 6 %

¢ Psykisk helsevern (VOP og BUP)

» Lokalsykehus med @-hjelp ansvar
» Gamle Oslo, Grinerlgkka, St. Hanshaugen, Vestre Aker (BUP)
» Utover akuttfasen VOP i tillegg: Vestre Aker, Frogner, Ullern
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Samhandling ved LDS

Samhandlingsplattform

¢ Avtaler iht departementets veileder med faste moteplasser
som matcher avtalene

¢ To eksempler:
> Prioriteringsmeatet i psykiatrien

» Samhandlingsmgte somatikk

Operativ samhandling

¢ Den operative samhandlingen skjer i linjen og det
ovenstaende ma stimulere til at det er i linjen den gode
samhandling finner sted

¢ Samhandlingskoordinator <-> Bestillerenheten
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Virkemidler og gkonomiske konsekvenser

¢ Samhandlingsreformen

> Retningsreform hvor mer av de totale helsetjenester skal
utfgres av kommunene hvor malsettingen er bedre
ressursutnyttelse og et mer pasientvennlig tilbud

¢ Virkemidler
» Kommunal Medfinansiering
» Kommunalt g-hjelpsdagntilbud
» Utskrivningsklare pasienter m/betaling fra farste dag

¢ Hva betyr dette for sykehuset?
> Penger flyttes fra sykehusene til kommunene
Basisinntektene er redusert med 16 MNOK i 2012
Ytterligere 12 MNOK de neste tre arene (GLP)

Dette legger faringer om a redusere sengekapasitet og
effektivisere driften med 28 MNOK i perioden 2012-2015
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Utskrivningsklare pasienter

¢ Hoy andel UK-dagn pa LDS

Liggedggn og UK-dggn 2009 - 2011
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Utskrivningsklare pasienter

¢ UK-dggnene
» Antall UK-dagn var 5.896 i 2010 og 5.3751i 2011

> Narmest samtlige er innen indremedisinske fagomrader
» Utgjor i underkant av 15 % av sengedggnene

¢ Okonomisk ordning har inntil 2011 veert:
> 1600 kr/dagn fra det 10 dagnet

> Bydelene betalte i 2011 ca 0,2 MNOK for UK-dagn
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Utskrivningsklare pasienter

¢ Usikkerhet

» Hvor mye av dagnkapasiteten skal ned?
a) Hva hvis ingen UK-pasienter forsvinner?
b) Hva hvis halvparten forsvinner?
c) Hva hvis naermest alle forsvinner?

a) Antall dagn 5 500 * 4 000 = 22,0 MNOK
b) Antall dagn 2 750 * 4 000 = 11,0 MNOK
c) Antall degn 500 * 4 000 = 2,0 MNOK

¢ Vivet at gkonomiske virkemidler virker og la til grunn
at UK-problematikken naermest elimineres fra
1.1.2012 (alt c)
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Budsjettmessig handtering i 2012/13

¢ Noen utfordringer

>  Aktivitetsnivaet forventes a veere om lag som i 2011, men
antall liggedegn forventes redusert med ca. 5 500 dagn

> Kostnadene i klinikken ma reduseres med ca 20 MNOK

tilsvarende 8 % av samlede kostnader

> Gjennomfgre omstillinger for a mote reduserte inntekter
for etablering av o-hjelp i kommunen i 2012 - 15...

> Antall innbyggere i opptaksomradet vil gke betydelig

%-vis endring %-vis endring

Omrade 2011 2015 2020 2011-2015 2011-2020
Osloi alt 509000 641000 693000 7%
Oslo (ekskl AHUS og LDS bydeler) 334 000 354 000 376 000 6 %
LDS bydeler 161000 180 000 199 000 12 %
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Kommunens betalingsansvar for utskrivningsklare pasienter (fra farste dag)
innebaerer store konsekvenser bade for kommunen og spesialisthelsetjenesten

Prosessbeskrivelse «utskrivningsklare pasienter i 2012
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Vierigang.....!
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Sengeposter og antall senger (2011)

Sengeposter og antall senger i Klinikk for Medisin (2011)
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Analyse av reduksjon med 15 senger
samlet pa en sengepost

 Enreduksjon av 15 senger tilsvarer en reduksjon av ca. 5.500 liggedager
* Med en slik forutsetning vil utskrivningsklare pasienter i 2012 utgjer ca. 500 liggedager.

- Inntekter Kostnadsbesparelse
* 2,0mill. NOK Variable kostnader Lonnskostnader* ——
. 500 liggedager
utskrivningsklar x kr. 4.000,- . 1,7 MNOK . Mellom: 10 - 12 MNOK
=2,0 mill. NOK
. 5.500 liggedager x kr. 310,- . Ved reduksjon av 15 senger antas
(variable kostnader/dag ) = det & vaere mulig & stenge en
1,7 mill. NOK sengepost

Dette vil gi en reduksjon av lenns-
kostnader pa 10 — 12 mill. NOK

En samletinnsparing pa 12 - 14 mill. (ca. 20 - 22 arsverk) gir en marginal kostnadsbesparelse per liggedag mellom pa
kr. 2.200,- og kr. 2.500,-. | tillegg kommer eventuell en reduksjon i legetjenesten......

-
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Sengeposter og antall senger (2012)
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Ytterligere tiltak ngdvendig for a lgse
de gkonomiske utfordringene

¢ LDS gjennomfarer en total gjennomgang av organisering,
bemanning, produktivitet i Klinikk for medisin:

> Poliklinisk virksomhet:
- Produktivitetsforbedring av legetid (tre mnd rullerende langtidsplan)
- Bedre utnyttelse av fellesressurser/stattepersonell

> Mottak

- Overfare pasienter raskere til intensiv/overvaking, etablere korttidsforlgp (eks.
hjertebehandling) m.v.

- Behov for a styrke kompetansen

- Reduserer liggetid
> Intensiv/overvaking

- Benchmark viser potensial for a redusere liggetid og antall pasienter i MIO
> Diverse andre tiltak

Det er en malsetting & realisere driftsreduksjoner pa 20 MNOK
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Er det mulig a si noe om effektene na?
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