xR
Diakonhjemmet Sykehus

Make your data work for you

Andy Hyde
Kvalitetssjef /
Avdelingssjef, avdeling for kvalitet og innovasjon




R
Diakonhjemmet Sykehus

Innhold

* Viser hvordan data som brukere skriver i sykehusets data
systemer kan vaere mer enn bare data.

* Hvordan kan du gjgre data om til informasjon, kunnskap og
forretnings forstaelse (Business Intelligence) noe som far var
enten ikke tilgjengelig eller var resurs-intensiv for a fa til

» Hvordan skal dette brukes som en del av sykehusets
planlegging, styring, forbedring og rapportering

« Hvordan far man det til og har vi fatt det til?
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Data, informasjon, kunnskap og
forretningsforstaelse

e Data

— Tall og tekst uten kontekst ofte lagret | databaser

— Produsert bade av mennesker og av datamaskiner
selv
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Data, informasjon, kunnskap og
forretningsforstaelse

 Informasjon

— Data presentert i kontekst av noe. 12 er data, kl 12
er informasjon.

— Informasjon er lett a formidle fra en person til den
neste som overlevering ved vaktskifte
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Data, informasjon, kunnskap og
forretningsforstaelse

e Kunnskap

— Bruk av informasjon og erfaring i et laerings
prosess mest ofte personlig laering.

— |Ikke sa lett & overfgre siden ingen to mennesker
har samme erfaring
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Data, informasjon, kunnskap og
forretningsforstaelse

e Business Intelligence eller
forretningsforstaelse

— En samling av data, informasjon og kunnskap pa
tvers av forretnings omrader som bidrar til
Organisational Learning (organisasjonslaering)
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Fra enkelt rapportering til helhetlig styring

« Rapporter fra DIPS, Agresso, GAT osv.
— Statisk, tekst basert - informasjon
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R Forhdndsvisning

& BEE [0 W« Lukk_|

Epikrisetid
DIAKONHJEMMET SYKEHUS AS Side: 1
Periode: 01.08.2008 - 31.08.2008 [)Iatg 11.09.2008
Omsorgsniva:  “anlig innleggelse
Lengste Snitt Lengste Snitt Snitt Snitt
Awd Epikrise Status Ant. episoder wentetid wventetid utskrifttid wutskrifttid Godkjenttid Diktattid
Rew Wenter ] 3 ]
Rew Ikke utskrevet 2 26 17 7
Asb Ikke utskrevet 0
Medd Litskrewvet 430 3 3 3
Kir Ikke utskrevet 19 35 ral ]
Dps “enter 1 12 12
Psyk lkke utskrewet 1 =] 5
Rev Litskrewvet T3 32 3 4
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Fra enkelt rapportering til helhetlig styring

« Arlig rapportering til tertial til mé&ned til daglig
— ma bruker IKT for a korte ned rapporterings byrde
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Rapportering 2008
Diakonhjemmet Sykehus - August

Kvalitetsmal

Definisjoner finnes i eget dokument; DEFINISJONSKATALOG styringsvariabler inkl nasjonale kvalitetsindikatorer Helse

|Beskrivelse av mal | Enhet |Rapportering| Mal | HiA | 1. tertial| 2. terial| 3. temial|
16 Prevalens av o Arlig N N o o
sykehusinfeksjoner % TERTIAL farbedring 96 % 9.3 % 9.1 % 0.0 %
:;r:;fs"h‘:ﬁ;“:w liggetid ved % TERTIAL | 100 % o75%| 97.2% 978%| 0.0°%
18 Tvungen |n|.|skr|wng i psykisk 3, TERTIAL ."—‘*.l’“g. 5.1 % 5.1 % 0.0 % 0.0 %
helsevern {revidert) reduksjon

15 Ventetid operasjon for o N " " o o
R e TR A % TERTIAL 100 % 0.0 % 0.0 % 0,0 % 0,0 %
l:essgr;:::?er ot % TERTIAL | <5% 52%  49% 56% 0.0%
13 Hyppighet i keisersnitt % TERTIAL 0,0 % 0,0 % 0.0 % 0.0 %
vanghetavubehandiet pykose| o TERTIAL 00% 00% 00%u 00%
:]:"':::;:‘I::z'r'"f;““ % TERTIAL | 100% 0.0% 00% 00% 00%
17h Individuell plan for

pasienter med diagnosen % TERTIAL 15,6 %) 14,2 % 17,2 % 0.0 %

schizofreni - voksne
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Rapportering 2008

Diakonhjemmet Sykehus - August

Styringsindikatorer Datainput fylles uti gule celler frarad 26 Utregninger vises i radene 7-24
Definisjoner finnes i eget dokument; DEFINISJONSKATALQG styringsvariabler inkl nasjonale kvalitetsindikatorer Helse Ser-@st 2008

Beskrivelse av mal |  Enhet [Rapportering | Mal | HA | Jan | Feb | Mar | Apr |
5a. Andel korridorpasienter - somatikk % MND ~ ) % 3.1 % 4,1 % 4.4 % 3.3 % 2,1 %
5b. Andel korridorpasienter - akuttavd psykisk helsevern % MND ~0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
4a. Andel epikriser sendt innen 7 dager — somatikk % MND 80 % 67,1 % a3 % 63,1 % 55,9 % 68,3 %
4b. Andel epikriser sendt innen 7 dager — psykisk helsevern k) MND 80 % 51,5 % 47,9 % 40,2 % 44.3 % 46,1 %
4c. A!u'lel eplknse.r sendt innen 7 dager — tverrfaglig spesialisert behandling for 5 MND B0 % 53.0 % 125 % 66.7 % 100.0 % 25.0 %
rusmiddelavhengige

6a Beleggsprosent medisinsk avdeling % MND 104,7 % 115.7 % 1114 % 1155 % 99,6 %
6h Beleg_gsprosent akuttavdeling psykisk helsevern voksne % MND 70,0 % 86,2 % 65.8 % 67.4 % 70,6 %
6¢ Beleggsprosent akuttavdeling psykisk helsewvern barn og ungdom % MND 0,0 % 0.0 % 0.0 % 0.0 % 0,0 %
7 Antall utskrivningsklare pasienter, gj.snitt per dag Dager Tertial 18,4 % 16,9 % 190 % 17,1 % 17,1 %
10 Andel henvisninger vurdert innen 10 dager - BUP k) MND 81,7 % 84,6 % 83,3 % 81.8 % 704 %
9a Andel fristhbrudd - somatikk % MND 0% 4,8 % 3.2 % 3.4 % 5.7 % 54 %
9b Andel fristhrudd - psykisk helsevern % MND 0% 5,7 % 3.0 % 5.8 % 53 % 5.9 %
9c Andel fristbrudd - tverifaglig spesialisert behandling av r iddelavhengige % MND 0% 3.6 % 0.0 % 56 % 12,5 % 0,0 %
11a Antall po.llkllmske konsultasjoner per behandlerarsverk psykisk helsevern Antall MND 36 28 3.9 3.1 33
voksne per virkedag

11b Antall t.lltak per behandlerarsverk ved poliklinikk psykisk helsevern barn og Antall MND 23 22 2.1 2.1 29
unge per virkedag




R
Diakonhjemmet Sykehus

Epikrise Utskrift og Godkjenning
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Dager Gjennomsnitts Godkjenningstid

12 17

10 17

T

to fr It E

Epikrise Utskrift og Godkjenning
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Tid fra Utskrivning til "Send til Skriving"

Dikteringstid
Skrivetid
Godkjenningstid
q Tid til Utskrift
Epikrise tid

10 47

2008-06
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Fra enkelt rapportering til helhetlig styring

e Styringsinformasjon
— single variable (enkel variabler)
— trender og sannsynlighet
— far det skjer (kontroll = etter, styring = far)
— statistisk Prosess Kontroll (SPC) Run Chart
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Gjennomsnitsliggetid (ved Utskriving)

Lignetid
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Liggetid hver pasient (i sekvens)

a2

2_.5__5__

Cms.id.

«ESEEOLTL
«BPEEOLYL
« 32509171
= BELOLPL
«EVZLOLTL
=« EE9OLTL
«0BZ99LFL
« 20299171
= FLGGOLTL
«E0LGOLTL
«B9LL9LFL
«6509LFL
= 066657
«BOLEGLTL
«0ECRSIFL
«CEEO5LTL
=L BLPSLTL
«EELESLTL
«89025LFL
«FEELSLPL
«FBELGLYL
«20FiFLTL
«<B939FLFL
«FEROFLTL

«FPISELPL

T810 (Bladning og hematom som komplikagon til inngrep IKAS)

T818 (Andre spesifiserte komplikagoner til inngrep IKAS)

N
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Gjennomsnitsliggetid (ved Utskriving) 9 punkter pa rad p&

Liggetid samme side av midt linjen

45 17 17
p 4._1 =g 3738 AL 287 TE3TEET 29
ve Lo T RN PP A Y e LA T O |-
R P 327
30 35 §

25
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Fra enkelt rapportering til helhetlig styring

« Kompleks analyse, organisational learning,
business intelligens?

— multi variable trends (fler-variable trender) og
korrelasjon
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Gj. = 37,08
= 20083
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Correlation Matri®

Sykefv AntUt GjLigTid BelPct KorrPas UtKlar DRGall SatDggn
Correlation Sykefv 1,000 ,166 -,057 ,378 ,599 ,345 ,386 ,686
AntUt ,166 1,000 -,650 ,298 243 437 ,908 ,250
GjLigTid -,057 -,650 1,000 ,165 ,095 -,226 -,625 -,242
BelPct ,378 ,298 ,165 1,000 ,789 ,582 ,302 ,079
KorrPas ,599 243 ,095 , 789 1,000 ,658 ,361 ,205
UtKlar ,345 437 -,226 ,582 ,658 1,000 ,499 ,170
DRGall ,386 ,908 -,625 ,302 ,361 ,499 1,000 523
SatDggn ,686 ,250 -,242 ,079 ,205 ,170 ,523 1,000
Sig. (1-tailed) Sykefv ,256 ,410 ,061 ,004 ,080 ,057 ,001
AntUt ,256 ,002 ,115 ,165 ,035 ,000 ,159
GjLigTid ,410 ,002 ,256 ,353 ,184 ,003 ,167
BelPct ,061 ,115 ,256 ,000 ,006 112 ,378
KorrPas ,004 ,165 ,353 ,000 ,001 ,070 ,207
UtKlar ,080 ,035 ,184 ,006 ,001 ,017 ,250
DRGall ,057 ,000 ,003 ,112 ,070 ,017 ,013
SatDggn ,001 ,159 ,167 ,378 ,207 ,250 ,013

a. Only cases for which AVD = KIR are used in the analysis phase.
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Correlation MatrigP

Sykefv AntUt GjLigTid BelPct KorrPas UtKlar DRGall SatDggn
Correlation Sykefv 1,000 -,291 -,103 ,152 -,127 ,105 ,042 122
AntUt -,291 1,000 431 -,250 ,197 ,049 ,531 ,031
GjLigTid -,103 431 1,000 -,308 -,082 -,128 ,442 -,068
BelPct ,152 -,250 -,308 1,000 ,031 -,039 -,145 ,456
KorrPas -,127 ,197 -,082 ,031 1,000 -,081 ,151 ,156
UtKlar ,105 ,049 -,128 -,039 -,081 1,000 ,042 -,216
DRGall ,042 ,531 442 -,145 ,151 ,042 1,000 ,176
SatDggn 122 ,031 -,068 ,456 ,156 -,216 ,176 1,000
Sig. (1-tailed) Sykefv ,050 ,283 ,200 ,240 ,280 ,409 ,250
AntUt ,050 ,006 ,080 ,136 ,393 ,001 ,431
GjLigTid ,283 ,006 ,040 ,325 ,238 ,005 ,354
BelPct ,200 ,080 ,040 ,433 ,415 211 ,004
KorrPas ,240 ,136 325 433 ,326 ,201 ,193
UtKlar ,280 ,393 ,238 415 ,326 ,409 ,113
DRGall ,409 ,001 ,005 211 ,201 ,409 ,164
SatDggn ,250 431 ,354 ,004 ,193 ,113 ,164

a. Only cases for which AVD = REV are used in the analysis phase.

b. Determinant = ,230
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Integrasjon med sykehusets ledelses
systemer

« En integrert del av den arlige planleggingen
— Handlingsplan og risiko styring
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Risikomatrise
Sannsynlighet
1 ig) 2 (lite ig) |3 Grindre i)

“u= AL kompetanse
<= Behandlingslinjer
= Drifts hudsjett

=& Elektranisk meldings utvekslin
@ Epikrisetid

& Finansiering

4= Forskningskapasitet
e HME

== HMS (Byao)

4 KT Gevinstralisering
= Kompetanse

== Kontotjienesten

=& Korridorpasienter
= Kvalitetsstyring

- Omstillingstiltak 2008
-4 Cpptrapping TEDD
8= Org.utvikling

- Personal resurs

& Reursutrytetise

& Smittevern

< UK Pasienter

Elekironis

A (alvorlig)

HME (Byof

T

3 (hetyielig) Snwgvem @
mstillingstitak 2008
A

Iginmpelans‘vt

a a

Kosekvens

Forskninggkapasitet EhgEitvikin Opptrappi

2 (mindre
alvorlig)

Behanpingslinjer
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Integrasjon med sykehusets ledelses
systemer

 En del av den kontinuerlig forbedring (PDCA)

— Alle medarbeidere i helsevesenet har to jobber,
den faglige del og det arbeidet man gjare for a
forbedre den
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| -\ Strategi
Synerg Handlingsplan
ACt Plan Risikostyring
(AP
CD/
DIA-LIS Check Do |
(QlikView) Qual IWare
Revisjoner EK

LGG
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Integrasjon med sykehusets ledelses
systemer

« En integrert del av den arlige rapporteringen
— Ledelsens Gjennomgaelse
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Hvordan far man det til?

« Ha klare mal

« Statte i styringsorganer

» Ta nok tid til utvikling sammen med brukerne
— Pull ikke push (dra ikke dytt)

* Fjerne gamle rutiner etter de nye er innfart

« Lett tilgjengelig teknisk
— Web basert pa Intranett

» Kvalitetssikring
— Garbage inn garbage out (GIGO) - Sgppel inn sgppel ut (SISU)
— Alle har et ansvar ikke bare EPJ forvaltning
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Har vi fatt det til....Ja...Det heter DIA-LIS?

e QlikView & QualiWare
— Data fra DIPS, Agresso, GAT, BUPdata, Swisslab, Excel, Access
» Statistisk Process Control
« Balanced Scorecard (Balansertmalstyring)
« Manedlig og tertials rapportering direkte fra DIA-LIS

« Automatisk kvalitetskontroll av data kildene med daglig
rapportering

« Handlingsplan, LGG og Risikokart
* Forbedring i flere KPler.

« Et stort spgrsmal - hvor er fordelen for kliniske fotfolk?




