Analyser og styringsdata pa
kommune og bydelsniva
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3 delt «hverdag»;

* Analyse stgtte til RHF/HF
 Ansvarlig for samhandlingsdata i HS@
» Utvikling av datagrunnlag (Nasjonalt)



Analyse - eks Ringerike — Hypotese «utfordringer med
liggedggn/korridorpasienter» - 16 drivere

[

Driver analyse — Korridorpasienter

16 drivere som pa ulikt vis pavirker nivaet pa korridorpasienter

AN

%
Rammer for ~ Forbruk/pasient
sykehusdrift strgm til
sykehuset
\ \
| | Nyhenviste |
Demografiske Henvisnings-
forhold rater
\| Pasient
Kommunalt | strommer
tilbud '
Turist-
Avstand effekt
sykehus '
Forbruks
rater
/

Sykehusaktivitet
Dggn Dag
opphold aktivitet
Liggetid Liggedggn

Case —mix og Sengekapasitet/
pasienttyngde fleksibilitet

Re UKP
innleggelser dggn

Korridor
pasienter

Driveranalysen

vil forsoke a belyse
hvordan de ulike
elementene enten
direkte eller indirekte
pavirker nivaet for
korridorpasienter.
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Samhandling — Bilde «Styringsdata samhandling» i HS@

® Valgt opptaksomrade 4 mmeniiKning k @
HELSE .:. SOR-OST Flere valgt Liggedegn per 1000 innbygger i 2018 justert med behovsindeks* (j F

STYRINGSINFORMASION SAMHANDLING
Opptaksdomrade

: - . : il Change o a] Galle + - X
Alle v % av gjennomsnitt og per innbygger* W -nenge L) G2l A
Lokalt opptaksomride Opptaksomrade ED perinnb (J) LD mot gji tabellen
Alle « | ousoo 711 120,94%
LDS 00 673 114,53%
_ e W 00 611 103,86%
Kommune yiRe D5 00 590 100,33%
o 5100 588 99,91%
Alle hd Alle Ahus 00 584 09,36%
By fels] 582 98,97%
) 5@ 00 543 92,28%
Helseforetak 8500 536 01,14%
SiVOo 525 £9,30%
Alle s Totalt 588 100,00%
nn til sykehus DRG-type
Ikke reg KIR DRG
Planlagt MED DRG
@-help @vr. DRG
UKP v
lkke UKP

UKP - med ligged@gn
UKP - uten liggedaagn

Sykehus i byen?

(Tom)

lkke sykehus
Lokalsykehus
Oslo-omradet
Sterre sykehus

*Antall innbygger i kommunen er justert for
behovsindeks Helse Ser-gst. Se forklaring side 3

1 innhold 2 DRG per innb 3 Opph og UKP per innb 4 Liggedager og UKP per innb 5 Nyhenviste per innb 6 Avtalespesialist per innb



Datagrunnlag

d@ SQLQuery1.sqgl - localhost.Avtalespesialister (SIKW\RONLA (53)) - Microsoft SQL Server Management Studio — X
File Edit View Query Project Debug Tools Window Help

Ply o (S b | L NewQuery [y iy ol | # a9 - - S5 b | % [(HAD20"'HAD30' ' HAD35) or ~|| & 2
PR | | Avtalespesialister - | ! Execute P Debug ¥ 3, = o | 5 Uy | g3y 8n f.?;,jl =2 | IEIE | AL -
Object Explorer Ml SO Query1.sql - lo...r (SIKMRONLA (53)) X
Connect~ % %) m [ 2] d_s [/ *¥***x* script for SelectTopNRows command from SSMS — *¥¥¥¥x/ +
= [8 localhost (SQL Server 12.0.4100.1 - SIKT\RONLA) A -ISELECT TOP 1000 [aar]
,[lopeNr]
=3 Databases .
,[persid]
3 System Databases [aldkat]
3 Database Snapshots ’ [institusjonID]
= J Avtalespesialister .[kjonn]
[ 3 Database Diagrams , [komnrhjem]
=3 Tables ,[pasfylke]
[+ 3 System Tables .[pas_reg]
[ 3 FileTables ,[bydel]
= dbo.NPR_Avtalespesialister - [sh_reg] )
Ha Views ,[trygdenasjon]

Thanvieninacnarindal NR1

& Synonyms 100% ~
3 Programmability
[ C3 Service Broker

[ Results [ Messages
lopeNr persid aldkat institusjonID kjonn komnrhjem pasfylkke pas_reg bydel sh_reg trygdenasjon her

i3 Storage 1 121193131 1 16 113163 2 0101 01 7 7 11

[ 3 Security 2 20498472 1 13 113163 2 0105 01 7 7 11

3 HelseSorOst Uttrekk SLS 3 20498472 1 13 113163 2 0105 01 7 7 11
5 3 NPR aktivitet - 4 20705184 1 19 113161 1 1235 12 3 3 801
)13 Referansetabeller 5 20705184 1 19 113161 1 1235 12 3 3 801
@ ReportServer 6 20705184 1 19 113161 1 1235 12 3 3 801

: 7 21245140 1 16 113161 2 1235 12 3 3 801

J ReportServerTempDB 8 22052607 1 2 113161 1 1235 12 3 3 89¢
#53 Security 9 22052607 1 2 113161 1 1235 12 3 3 801
Fma Sanvar Mhiarcte e A10CCACA 1 10 140101 a 14nnC 1 a a o



Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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«Datalagringsdirektivet»
/ strategiske hovedprinsipp

2.Skille 3.Felles
anonymiserte og masterdata
personsensitive data (Nasj./regionalt)

1.Felles platform
for ulike behov

4. Fa vaskede 5. Unike HF 6.Data bibliotek
[tilrettelagte data l@sningermed for dagens og
Fra SP/NPR felles rammer/basis fremtidens behov

7. Standardisere «Prinsipper» — ikke IKT verktgy

e
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«Datalagringsdirektivet»
/ strategiske hovedprinsipp

2.Skille 3.Felles
anonymiserte og Masterdata (A/K)
personsensitive data (Nasj./regionalt)

1.Felles platform
for ulike behov

4. Fa vaskede 5. Unike HF 6.Data bibliotek
[tilrettelagte data l@sningermed for dagens og
Fra SP/NPR felles rammer/basis fremtidens behov

7. Standardisere «Prinsipper» — ikke IKT verktgy

&
HELSE ® :'l SOR-OST



«Datalagringsdirektivet»
2. Skille lagring av personsensitive og anonymiserte
data

* Noe av den bransjespesifikke utfordringen knyttet til lagring av data i helse
er det sterke kravet til sikker handtering av sensitive pasientdata

* Helsedirektoratet har utviklet prinsipper og Igsninger for 100%
anonymisering av tilnaermet big — data (strukturerte small-big data) som tar
vare pa mesteparten av informasjonselementet i datagrunnlaget tre
hovedlgsninger:

* Anonymiserte data uttrekk (data fil) - NPR data nasjonalt
e Loggf@rt oppslag pa ID (OUS) —
* Cell security lgsning (database lgsninger) — Helsedirektoratet

* Lgsninger som klart skiller mellom konsesjon og anonymiserte data kan

lettere(billigere) og raskere etableres. Lavere risiko for uheldise hendel<er

HELSE .Ir SOR-@ST



«Datalagringsdirektivet»
3. Felles masterdata

* Godt strukturerte masterdata er en forutsetning for a benytte
datagrunnlaget effektivt

* Sektoren en relativt ensrettet i forhold til kjernevirksomheten og har
felles nasjonal rapportering innen de fleste omrader (utvides stadig)

* Det finnes en rekke nasjonal masterdata innen aktivitet og HR

* Her har regionene en viktig rolle a spille som «Ieverandq)r» v
masterdata til helseforetakene/andre aktgrer oo B oo

* Det er etablert en felles samarbeid mellom StyringsdataforRHF

Informasjonen kan brukes kun til de formé\ene som gjelder.

regionene og helsedirektoratet pa P, .
forvaltning av data og masterdata fra NPR

<

Indikatorer for pakkeforlap for kreft

https://helsedirektoratet.no/Sider/Styringsdata-for-RHF.aspx

Anonymiserte data for analyser og
styringsinformasjon v


https://helsedirektoratet.no/Sider/Styringsdata-for-RHF.aspx

«Datalagringsdirektivet»
4. Tilrettelegging og vasking av data

* De fleste som arbeider med a etablere datalgsninger ser at det er
betydelig arbeid (70-80%) i vasking, tilrettelegging og «merking» av
ravare data fgr det kan brukes i produksjon av styringsinformasjon og
konverteres til kunnskap

e Kan «kjgpe» ferdig tilrettelagte og vaskede data fra NPR der
kalkulasjonsgrunnlaget er personsensitive data mens utleveringen kan

vaere anonym
* Eks . Reinnleggelser, Pakkeforlgp eller andre maltall (UKP)

HELSE .Ir SOR-@ST



Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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4 niva for anonymiserte data - NPR

Niva 1
Agg. data
HF niva

Niva 2
Aggregerte data

Sykehus/institusjons niva

Niva 3
Oppholds data — en linje per episode
HF niva

Niva 4
Oppholds data — en linje per episode
Med steds ID (Resh)

]
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4 Niva for konsesjonsdata - NPR

Niva 1
HF niva

Niva 2
Sykehus/institusjons niva

Niva 3
Pasientdata —Unike pas ID/StedsID

Niva 4/5
Oppholds data — Unike ID/StedsID
En linje per episode

]
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Apne
anonymiserte
data

(niva 2)

Ulike tjenesteomrader Aggregerte  Aggregerte Episode Episode Episode
data data data uten  data med data
HF niva Sykehusniva  steds ID steds ID med
eller StedsID pasient ID

Somatikk aktivitet (N) (N)

PHV/TSB aktivitet (N) institusjon

Poliklinikk somatikk (R)

Reinnleggelser som. (N)

Avtalespesialister (N)

Poliklinikk PHV/TSB (R)

Dggn/dag somatikk planlagt

Ventetid - ventende Under arbeid (R)

Ventetid - Ny henviste Under arbeid (R)

Ventetid - avviklede Under arbeid (R)

Ventetid - avviste Under arbeid




Andre datakilder som kobles med
aktivitetsdata

* SSB data — demografi/fremskrivning
» Avstandsdata sykehus/kommune

e Veerdata (YR.NO)

* PLO data (Kostra)

* Lab/rgntgen (ikke oppdatert)
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Hierarki geografiske data— trad. inndeling — 3 niva
Norge

Opptaksomrade
Helseforetak

Kommune

®
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Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Hierarki — 7 mulige niva

Region

Alternativ Sykehusomrade
inndeling

Opptaksomrade HF

Opptaksomrade sykehus

Samarbeid kommuner

Brukes Kommune
pa samme
niva Bydel

% av gjennomsnitt og per innbygger*
Cpptakzomraye 6T Myhrmy mot gj E}hn'.'mntgj H52 Myhnv per innk:

Sykehuzet Telemark 100, e 12817 % 295
Granland 101,03% 129,50 % 302
Kragerg 121 66% 155,53 %
Siljan 115,51% 143,05 %
Zkien 95,93% 19315 % 259
Barnble 95,09% 127.00 % 296
Porsgrunin 96.62% 17384 % 2E9
Crrangsdal 93.85% 120,25 % EEl
bidt Telemark 100,51% 128,82 %
Ba (Telemark) 108.19% 138,66 % _
Sauherad 104, 74% 13425 %
MNome 123% 11653 % 2?3
‘Vest Telemark \ 12401 %
Vinje 343 140,14 % _
Evitessid IR 132,88 %
Tokle 10125 1977 % EHH
Seljord 9352 119.E7 % 2ED
Mizzedal 7534 96.56 % 225
Fyrezdal T291% 9345 % 21E
{@st Telernark 96,17% 123,27 % 2848
Tinn 9B 7a% 1661 % 295
MNotodden 96,15% 17324 % 2E7
Hjartdal BE 54T 110,592 % 255
Totalt 100, % 17% 299

Kan sette opp automatisert
«drill» funksjonalitet i hierarkiet

®
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Lt



1

49 lokale
opptaksomrader

Oppdrag hgst 2017 : Analyse

«Lokalsykehus Notodden»

Et halvt ars tid pa a utvikle
Og tilrettelegge datagrunnlag

Reorganisering av
Datagrunnlag fra NPR
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SYKEHUSAKTIVITET— DAG/POLKLINIKK — @-HJELP PA DAGTID

ANALYSE DRIVERE KORRIDORPASIENTER

Opptaksomrade
Lokalt opptaksomride @H opp Dagandel Kommune @H opp Dagandel
Radetiketter IE] Opphold_  Dagandel Daeca Radetiketter |v_'] Opphold_Dagandel Daeca
= Ringerike LO szs Y 2~ 3335% Al i B 12,57 %
Gol 151 14,96 %
Hol 93 0 | 1.03%
CKongsherg LO ¢665 Y 43]15%  Nes (Buskerud) | 2007%
Konsgrberg sc65 T 4315%  Hemsedal 154 | n43%
=Barum LO 16132 YT 2349%  Fl& 122 I 3033 %
Asker s994 NN 4153%  Nore og Uvdal 333 I 3hs3%
Barum 1113: [ 4302%  Ringerike 3933 I #s3w
CDrammen LO 21093 Y 33204 Hole 77« I 37,76 %
Dramm en 15578 4339%  Sigdal 157 [ 32,66 %
Réyken og Hurum 3310 T 4801%  Modum 1496 I 3354 %
Vestfold 220 Y s966%  levnaker 766 [ 4073 %
Totalsum 53168 [ 4ap3%  Kredsherad 279 I 425h %
Kongsberg 3342 42,80 %
Barum 11132 [ 43,02 %
Pure Eiker 2516 I 44,44 %
Flesberg 308 I 4448 %
Asker 4994 I 453 %
Rollag 166 [ 45,18 %
Svelvik 2332 [ 46,26 %
Hurum 1088 jbﬁ
Reyken 2222 Y 4833 %
Nedre Eiker 3214 [ 2854 ¢
Drammen 9169 13 %
Lier 3195
Sande (Vestfold) 1323 I 51,93 %)
Totalsum 53168 03 %

HELSE -E- SOR-OST




Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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Jtviklingsomrader nye datakilder ned pa
<ommune/bydel

 Data fra KPR (anonyme/konsesjon)

* Tvang (anonyme/konsesjon)

* Pakkeforlgp (anonyme)

» Dato/tidspunkt for prosedyrer/inngrep somatikk (konsesjon)
* 4 ars unike pasient ID (har 2 ar i dag)

HELSE .Ir SOR-@ST



Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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Beskrivelse av PHV/TSB data (SQL tabell) og koblinger i Excel PowerPivot

Database SQL //SDS of3655QL-01/NasjonaleNPRData
Oppdatert med 2. T 2015 tall

Tabell i SQL ; abo.aktivitet PHV_TSB 2013 - 2015

Type |Feltnavni txtfil fra NPR | Kobling Koblet mot referansetabell
Tid ar Lagt til i SQL ar
utmnd Koblet til referansetabell utmnd
tjeneste omrade Ref Tjenesteomrade
institusjonsiD Ref Institusjon PHV_TSB
pas_reg Ref Pasientregion
sykehusomrade Ref Sykehusomrade
opptaksomrade Ref Opptaksomrade
komnr_bydel Ref Kommune
sh_reg Ref Sykehusregion
hf Ref HF
ald_gr Ref Alder (NB bruk PHV/TSB)
omsorgsniva Ref Omsorg
Dim innmateHast Skjulte felt - koblet med Ref Innmate
fraSted tilhgrende ref. tabell Ref fra sted kort
tilSted Ref til sted kort
utskrivningsklar Ref UKP
debitor Ref Debitor
Ptakst Ref Ptakst
Tidspunkt_inn Ref PHV_Tidinn
Tidspunkt_ut Ref PHV_Tid ut
Helg_Inn Ref PHV_Helginn
Helg Ut Ref PHV_Helg Ut
Overliggere Ref Overligger
Liggetidsgrp_PHV Ref PHV_Liggetidsgruppe
liggetid_sum Liggedager
utskrKlarTid_sum Liggetid UKP
utskrKlarOpphold_sum Opphold UKP
Data |ant_opp Opphold
sum_Ptakst Ptakst

utskrivning_HF_sum
utskrivninger_INST_sum

Utskrivninger HF
Utskrivninger Inst

Tilgjengelig for alle pa SIKT
via Filshare pa SQL server

Hver av disse har en meta data tabell:
«Referansetabell»

Ca 120 ulike referansetabeller

Sveert viktig er Ref kommune

som styrer gruppering av

opptaksomrader og innbyggere og kommune
Sammenslainger. Har ikke en historisk diemsjon

Egen oversikter over alle referanstabeller:
Egen oversikt som beskriver alle datafelt i alle
rapporter

. e SOR-OST
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Analysenavet i bruk av kommunedata

ID Kommune nr/

bydelsnr
Innbygger nasjonal justering
(samdata)
: REF kommune
Innbygger justert

For behovsindeks (Kun HS®)

Innbygger

Geo lokasjoner

Navn

Historisk navn (fer ssammenslaing)

Kommunegruppe KS

Sykehusomrade

Opptaksomrade

Lokalt opptaksomrade
Samarbeidsomrade samhandling

HELSE .Ir SOR-@ST



Mulighet for nye grupperinger av kommune/bydel

Opptaksomrader niva:

Hovedstadsomradet (ny inndeling av delvis/hele 5 opptaksomrader)
- dekningsgrad
- forbruksrater
- grunnlag for nye Igsninger for arbeidsdeling mellom HF/sykehus

Eks. Urbane omrader — HS® 9 omrader (18 i Norge)
- ulik forbruksprofil
- pasientstrommer
- BY VS LAND forbruksforsjekller
- Reiseavstander

Kommune niva:
Sammenstilling av planlagte sammenslatte kommuner

HELSE .Ir SOR-@ST



Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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Anonymisering — et ngdvendig «gode» ©

* Kan ikke lage l@sninger som gir gode styringsdata til bade «store og sma»
* Bruker ofte «Bridge» prinsippet; spille «<handen» god

e Teknikker for a redusere grad av anonymisering
* Volum (tidsserier)
e L12M
* Omfang av utvalg
e Gruppering av kommuner
» Pasientgrupper/klassifisering

e Bruk av rater/relative tallstgrrelser

* 5% er 100 % regel (for analyser/styringsdata) — for samlet datasett

HELSE .Ir SOR-@ST



Anonymisering — 3 tekniske Igsninger som bruker
samme Prinsipp (mindre enn s for sensitive data)

* Rapport anonymisering
* Fil anonymisering (aggregering og sletting av data >5)
* Real time —anonymisering (filter)

HELSE .Ir SOR-@ST



Innhold presentasjon

(diskusjon og spgrsmal underveis)

e Strategisk perspektiv pa anonymiserte data

e Datakilder og hierarkisk inndeling (Eie/»sgrge for» dimensjoner)
e Utviklingsomrader helsedatadata ned pa kommuneniva

* Metadata - gullgraververktgy

* Anonymisering — et ngdvendig gode

* Eksempler pa anvendelse av anonyme data
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Ulike maltall ma vises

Mulighetsomrade Ulikt og brukes i ulike

maltall 2 hovedtyper Sammenhenger og vise
en utfordring fra ulike sider
Eks. Kontroller SI HF
Absolutte Relative
Metadata Stgtte data % vis mal Forhandstall
(behovsindeks) (SSB/kostra) «  Poliklinikk andel « Liggetid
! e CM * \Ventetid
° ¢_ hjelpsandel * DRG inkoS
Sykehusdata * DRG per henvisning
‘/\ Per innbygger
Kalkulerte Aktivitet YEE
* Reinnleggelser * Opphold ‘“
. UKP . Liggedgan Per 1 000 innb Per 1 000 innb Per 1000 innbygger
e DRG Justert for Innen aldersgrupper
behovsindeks
* Ventende HELSE ® » ® SOR-@ST

* Nyhenviste e



8. Kobling av data — 3 eksempler

Koblingsngkler

Eks 1
Var(YR) og @-hjelp

Eks 2
Avtale spes og pol. akt

Eks 3
Henv. Rehab og akt privat rehab

Tid

Dato
Mnd
Ar

Sted

Kommune
Opptaksomrade

Fag

Dato

Kommune

Opptaksomrade

Mnd

Kommune

Fag

Mnd

Kommune

Fag

HELSE .Ir SOR-@ST



Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Kobling av data — Avtale spes og pol. akt

Fagrad Nevrnlngl : ' ' : : : : : ~16. August 2017

IHF mAS.

: Utenaktmtttpé SNderDHGkuderkkeerregistrErthusﬂPR """ S HELSE "FSER"HST
- ]



Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Kobling av data — Avstand og @-hjelp

RAMMER FOR SYKEHUSDRIFT — AVSTAND TIL SYKEHUS

ANALYSE DRIVERE KORRIDORPASIENTER

. per inn 2018)
Forbruk 2018 Mot grupp

Avstand i KM

o | 2. [Hol
I 1 l Hemsedal
Al
I 2 l v Gol
i ' Nes (Buskerud)
Omsorgsniva = T | Sigdal
: FI3
I Dagbehandling ] Krodsherad
[ Degnopphold ] Modum
 Poliklinisk | J::I';ake"
Ringerike
= T
INNMATE = & 915 1278 fo%
[ Elektiv ] Siumlering
- Bilde 1- all degn -> @- hjelp
 Ikke registert | Bilde 2- al opphold - 0 dag
' Byeblikkelig hjelp | | Bilde 3- Ulike liggedager|

Helse Spr-fst

Opphold per 1 000 innb (just)

Drammen L0 e 1387

Skien L0 e —— 1 354
e —— 1 151
R —— 1278
e —— 1276
e 1 235

Hamar L0 e — 1 207
Lillehammer LO - e —— 1 104

Giovik L0 sl —— 1 050

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Vestfold LO
Baerum LO
Ringerike LD
Elverum LO

Arendal LO

HELSE -E- SOR-OST




Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Visualisering med bruk av kart er effektivt

Kartlgsning kan vise mgnster og strukturer som ellers ikke dukker sa tydelig frem

b

5:

Henvisninger Rehabilitering Forbruk av avtalespesialister HELSE o ce SOR-OST
Per 1000 innbygger (J) Per 1 000 innbygger (J) o



Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Bruk av «eier» og kommune dimensjonen i kombinasjon - pasientstrom

Bruk av OUS ® = A Bruk av OUS + — ¥
Kirurgiske DRG Med DRG

HELSE .'l SOR-AST



Mulighetsomrade i datagrunnlaget .

9. Bruk av «eier» og kommune

Nyhenviste
telemarkinge

unnen ortope

til Betanie
hospital

o

Kommune

&
HELSE » » ® SOR-BST
L]

STYRINGSINFORMASION SAMHANDLING

Velg alle
Ahus
D5

Bamble
Ba (Telemark)
Drangeda
Fyresdal
Hjartda
Kragerg
Kviteseid
Missedal
Maorme
Motodden
Porsgrunn
Sauherad
Seljord

Silian

Skien

Tinn

Temledem

Velg alle
AHUS HF
B EHs
DS
HF HMMN
HF HN
HF HV
LDS
MHH
QOUSs HF
PRIVATE
LT HF

FAGOMRADE
/Q ort

Ortopedisk kirurg..

Alder zom
0-9 &r
10-19 &r
20-39 ar
40-59 &r
60-569 ar

Kommune

Skien 146
Porsgrunn 733
Bamble 254
Mome 152
Kragerg 149
Bg (Telemark) 107
Motodden 69
Sauherad 69
Siljan 55
Tinn 51
Drangedal 448
Seljord 26
Tokke 26
Kviteseid 19
Fyresda 18
Vinje 15
Missedal 10
Hjartdal 7
Totalt 3 285

Kan ikke vize den visuelle effekten. Se

MNyhenviste i&GT MNyhenviste

4311%
2231%
B,65%
5,54%
43543
3,26%
2,10%
2,10%
1,67%
1,55%
145%

e L e e
o [ R T ]
PR OE &

S
E

LI e R R I =)
= th i o Y
v
&=

-
=
=
=
=]

Pasientstram nyhenviste kommunetabell

Min

B3

Velg alle
2014
2015
2016
2017

imune somatikk opptaksomrade 4

ehuset Telemark

123

110

106

.

[
5

73

68

36

jan 2014  jul2014  jan2015  jul2015  jen2016  jul2006  jan 3017 jul 2007

&
HELSE I:l SOR-OST

07



Mulighetsomrade i datagrunnlaget

Bruk av «eier» og kommune dimensjonen i kombinasjon med institusjon

Opphold
For innbyggere i
Baerum pa TSB

HELSE

b
T
L

* ® SOR-@ST

L
STYRING SINFORMASION SARMHANDLING

Cag/Fo

Do

Valgt kommune ¥

Baerum

institusjoner

S

A
LY A
LA

[
[
[

=

= \1wowownown
| b o=

g

Velg alle
Asker

Basrum
Crammen
Flesberg

Fla

Go

Hemsedal

Hao

Hale

Hurum
Jevnaker
Kongsberg
Krsdsherad
Lier

Modum
Medre Eiker
Mes (Buskeru...
More og Uvda

5 EI T

L=

PHV
W e

Velg alle
1. Tertial
2, Tertial
3. Tertial

Mavn institusjon

Vestre Viken & 506
Drammen sykehus 170
Stiftelsen Trasoppklinikken 401
Aker universitetssykehus 82
Bl& Kors Poliklinikk Oslo

Bl3 Kors Sgr AS, Borgestadklinik 93
stiftelsen Kirkens bymisjon Oslo 62
DPS Gjavik

DPS Vinderen 130
Tyrilistiftelsen, Frankmo, Mesna 12
Lovisenberg diakonale sykehus, L
Stiftelsen Incognito Klinikk 57
Akershus HF, avd Rus og avhengig 52
Stiftelsen Solliakollektivet 1
Sykehuset @stfold avd for rusbeh 3
Samtun

Ringerike sykehus

DPS Lillehammer 18
Serlandet sykehus, Rus og avhang ]
Haugesund sjukehus, Psykiatrisk 9

stiftelsen Fossumkollektivet
Stiftelsen Fredhem
UMM Tromsg

El3 Kors At AS Rehandlinossent 1
Totalt

Min kommune P

Aktivitet Institusjon

2013 2014 2015 2016

2969 6010 6349

134
466
113

167
110
2
118
3

26
101
21
5

215
239
156

109
95
1
a7
33
30
43
41
17
35
11
36
34
27

7926 7586 7370 783

258
253
201
97
b5
b1
24
43
42
41
35
29
25
17
15

7
6
6
4
4
3
3
7
2

HELSE .l SOR-AST
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