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1. Allmé&nna forutsattningar

Parter

Overenskommelse &r sluten mellan hilso- och sjukvirdsnidmnderna i Vistra
Gotalandsregionen (bestéllarna) och Styrelsen for NU-sjukvérden (utforaren).
Overenskommelsen tecknas for nimndernas rikning av hilso- och sjukvardsnimnderna i
Norra Bohuslidn, Dalsland och Trestad.

Giltighetstid
Overenskommelsen giller frdn 2013-01-01 till och med 2014-12-31.

Vision och mal
All verksamhet 1 Vistra Gotalandsregionen skall ha sin grund 1 visionsplattformen ”Det goda
livet”, http://www.vgregion.se/vision.

Utgangspunkter

Syftet med dverenskommelsen &r att reglera forhallandet mellan bestillarna och utforaren
avseende linssjukvard for befolkningen i Vistra Gotalandsregionen. Overenskommelsen
definierar mél, inriktning, omfattning, dtagande, volymer, erséttning och uppfoljning av
verksamheterna inom NU-sjukvarden.

Regionala utgangspunkter for 6verenskommelsen:

- Regionfullméktiges antagna beslut om strategisk inriktning, prioriterade méal samt
uppdrag enligt fullméktiges budget 2013

- Planeringsdirektiv 2013

- Gillande handlingsplaner, policies, riktlinjer etc

Lokala utgangspunkter for 6verenskommelsen:

- Néamndernas styrdokument "Maél och Inriktning 2013-2015”
Overenskommelsen #r tvaarig. For ar tva kan verksamhetsmissiga och ekonomiska

justeringar behova goras till f61jd av dndrade ekonomiska och/eller verksamhetsméssiga
forandringar. Det forutsitter en dialog mellan bestéllare och utforare.

2. M@l och inriktning

Halso- och sjukvardsnamnderna

Néamndernas roll ar att vara befolkningsforetradare och bestéllare av hilso- och sjukvard.
Den viktigaste utgangspunkten dr att befolkningens behov ska vara styrande for all hélso-
och sjukvard som bestills.



Haélso- och sjukvardsndmnderna formulerar mal som utgor underlag for planering av
bestillningsarbetet och de dverenskommelser/avtal som ndimnderna tecknar. Malen géller for
hela befolkningen och &r tillsammans med visionen en summering av vad ndmnderna vill
uppnd med sitt arbete.

Denna dverenskommelse ir till stor del uppbyggt kring de mél som regionfullméktige och
ndmnderna formulerat och som ar tilldmpliga pa lanssjukvard. Efter varje mél finns en
beskrivning av det dtagande som kravs for att leva upp till aktuella mal. Parterna forbinder
sig att fullfolja 6verenskommelsen i enlighet med atagandet.

3. Omfattning av Over enskommelsen

Ansvar

NU-sjukvarden har ett helhetsansvar for den vard som ges inom alla sjukhusens specialiteter
och verksamheter. D4 det inte &r mojligt att i detalj beskriva alla delar i innehallet av den
sjukvérd som ges, utgir overenskommelsen fran NU-sjukvardens nuvarande innehall och
struktur samt fokuserar pa ett antal viktiga omraden och/eller dér foréndring skall ske.

Utbud

Overenskommelsen omfattar ansvar att bedriva linssjukvérd pa Uddevalla sjukhus, NAL,
Dalslands, Lysekils och Stromstads sjukhus samt vid vuxenpsykiatrins och barn- och
ungdomspsykiatrins olika Oppenvardsmottagningar.

Vid fordndring av utbud ska NU-sjukvarden informera hilso- och sjukvardsndmnderna.
Storre fordndringar av mer varaktig natur som kan berora patienternas tillgdnglighet till vard
ska godkinnas i enlighet med géllande reglemente f6r ndmnder och styrelser.

Planerad vard

NU-sjukvarden ska ge planerad vard pa sina utbudspunkter enligt ovan. NU-sjukvarden ska
verka for att tillgdngen till planerad vard dr god och alla patienter ska erbjudas vard inom
faststillda garantitider. Foljande strategier ska vara grundlaggande for arbetet:

- Effektivisering av remissflddet, internt inom NU-sjukvarden och externt mot andra
vérdgivare. Ett exempel pa effektivisering ér utarbetande och uppdatering av
remissrekommendationer som reglerar arbetsfordelningen mellan lanssjukvard och
primérvard, ett annat att nér behov av lanssjukvard inte ldngre foreligger remittera
patienter till primérvérd

- Hog tillgénglighet pa telefon for radgivning till ldkare som Gvervéger inremittering av
patient (konsultlinjen)

- Effektivisering av tidbokningsrutiner genom att infora patientstyrd tidbokning
inklusive mojligheten att via ”Mina Vardkontakter” omboka/avboka tider

Akutsjukvard

NU-sjukvérden har ett helhetsansvar for verksamheten dygnet runt inom alla sjukhusets
specialiteter. For att tillgodose det medicinska omhéindertagandet som kravs vid livshotande
tillstand eller akut allvarligt insjuknande/skada ska specialiserad akutsjukvard bedrivas
dygnet runt inom NU-sjukvérden.



Regionens mél &r att de genomsnittliga ledtiderna pa akutmottagningarna ska bli kortare. En
del i det arbetet dr att arbeta med logistik. NU-sjukvarden ska ocksé striva efter att minska
antalet sokande till akutmottagningen. Foljande strategier ska vara grundliggande for det
arbetet:

- Haénvisning av patienter 1 samarbete med Sjukvérdsradgivningen/1177

- Patienter som soker vid akutmottagning och som inte bedoms vara i behov av vard pa
lanssjukvardsnivan ska hédnvisas till vardgivare inom VG Primérvard

- Hog tillgénglighet per telefon for rddgivning till 1dkare som dverviger inremittering
av patient (konsultlinjen)

- Kunna erbjuda “’sub-akuta” tidsbestédllda besok pa specialistmottagningarna for
patienter som kan vénta nagon dag

- Fortsétta utveckla arbetssittet med direktinldggning pa vardavdelning for definierade
diagnoser

- Tillsammans med primérvarden i Fyrbodal, Sjukvardsradgivningen/1177 och
kommunernas hilso- och sjukvérd utveckla den ”samverkande sjukvarden” for akuta
beddomningar och hjilp i hemmet

- Utveckla ”aktiv hdlsostyrning” for de patienter som identifierats som mangbesokare

N&rsjukvard

Varden behdver utvecklas i riktning mot att mer véard kan ges ndra patienterna forutsatt att
den dr kvalitetsmissigt och samhéllsekonomiskt rimligt att kunna erbjudas i ndromradet. De
viktigaste malgrupperna i nirsjukvarden dr dldre, dldre med sammansatta behov av vard och
omsorg, personer med psykisk storning/sjukdom och/eller missbruk/beroende samt barn och
ungdomar.

I ndrsjukvardsbegreppet ingdr primérvarden, sjukvardsrddgivningen/1177, den kommunala
hidlso- och sjukvérden, den prehospitala ldnssjukvérden och 6ppenvarden inom
lanssjukvardens specialiteter. Helhetssyn dr grundlédggande for att patienter inte ska behdva
kdnna av organisationsgranser.

Foljande strategier ska vara grundldggande for NU-sjukvérden gillande nérsjukvérd:

— NU-sjukvarden ska ingd i Vardsamverkan Fyrbodal och medverka aktivt i
nérsjukvardsgrupperna samt vara delaktig i genomforandet av den gemensamt
framtagna verksamhetsplanen

— Fortsatt utveckling av konceptet MAVA (medicinsk dldrevardsavdelning), bland
annat genom att fortsitta och utveckla MAVA:s auskultationsprogram

— Ytterligare effektivisering av virdplaneringen for utskrivningsklara patienter genom
platssamverkan dygnet runt for utskrivningsklara patienter mellan kommun, primér-
och lanssjukvérd. For NU-sjukvardens del innebér det att om inblandande dr 6verens
skall mojligheten finnas till utskrivning veckans alla dagar

—  Samarbete genom VASTBUS och lokala samverkansgrupper inom psykiatrin

— Sjukvard utanfor sjukhuset ska utvecklas som en del av nirsjukvarden genom 6kad
samverkan mellan primérvard, sjukvardsrddgivning/1177, kommun och prehospital
lanssjukvard (ambulanssjukvarden) for bedomningar och hjélp i hemmet

— Vérdsamverkan i ordindrt boende mellan kommun, primér- och lanssjukvérd



— Fortsatt utveckling av den specialiserade ldnssjukvérden i vardtagarens hem for
specifika mélgrupper

Somatisk narsjukvard

Narsjukvarden ska utvecklas och organiseras sé att tillgdngligheten till vard baseras pa
behoven hos befolkningen inom respektive omrade. Inom NU-sjukvardens somatiska
verksamhetsomrade ingar féljande mottagningsverksamheter i narsjukvardsbegreppet

- Barnmedicin

- Gynekologi

- Ogonsjukvérd

- ONH

- Ortopedi

- Radiologi

- Ljusbehandling (géller Dalslands sjukhus tills vidare)

For att bedriva ovanstaende verksamheter skall utbudspunkterna i Fyrbodal vara sjukhusen i
Uddevalla, Trollhédttan Stromstad, Lysekil, och Béackefors. Pa sjukhusen i Stromstad, Lysekil
och Bickefors ska mottagningsverksamheten 2013 och 2014 motsvara 2011 érs volymer,
korrigerade for eventuellt upphandlade verksamhet och andra 6verenskomna
strukturfordndringar. Mottagningsverksamhet inom nérsjukvarden kan i1 Trestadsomradet
forlaggas till ett av sjukhusen.

Under 6verenskommelsetiden kan forédndringar komma att ske vad géller ansvaret for de
lokala sjukhusen i1 Fyrbodal. Fordndringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och
erséttning.

Psykiatrisk narsjukvard

NU-sjukvarden ska erbjuda en god psykiatrisk vard i ndrmiljon med bra tillganglighet och
kontinuitet for bdde barn och vuxna. Man ska som en del i detta initiera och aktivt delta i att
utveckla den lokala samverkan med kommuner och primérvard kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning. NU-sjukvarden ska dven erbjuda konsultationer och bistd med
specialistkompetens till andra vardgivare och huvudmain. Genom tillgéng till mobila
akutinsatser ska den nira varden forstérkas och behovet av slutenvard minska.

Oppettider
Telefontider och dppettider skall anpassas s att de motsvarar patienternas behov och
forvantningar.

Samver kan inom regionen

Samverkan syftar till att pa ett strategiskt plan utnyttja varandras kunskaper och bygga upp
gemensamma rutiner for att sdkerstilla vardens kvalitet utifrdn kunskap och patientens
perspektiv. Mdlet ér att anvdnda de sammantagna resurserna pa béasta sitt.

I samverkan har SU ett uppdrag som varande sista utpost i regionens hélso- och sjukvard.
Uppdraget innebar att SU ska bistd sjukvardsenheter utanfor SU 1 sdrskilt komplicerade och
utsatta behandlingssituationer, till exempel vid stora olyckor och katastrofer samt vid
tillfalliga kompetensvakanser och d& mer specialiserad kompetens behovs.

NU-sjukvarden atar sig att:



- Delta i samordningen av den planerade virden mellan regionens sjukhus for att
vardens resurser ska utnyttjas effektivt. Detta giller séarskilt nar sarskild
specialistkompetens eller sérskilt resurskrdvande investeringar behovs

Samverkan och samarbete med vardgrannar

NU-sjukvérden ska samverka med primérvarden, den kommunala varden och andra sjukhus i
frdgor som ror framtagandet och utvecklandet av gemensamma vardprocesser som exempelvis
omhéndertagandet av dldre, psykiskt funktionsnedsatta eller barn och ungdomar. NU-
sjukvérden ska ocksa medverka i1 arbetet med att skapa tydliga granser mellan vilka patienter
och vilka sjukdomstillstdind som ska handlaggas pa respektive vardnivé och att implementera
dessa i vardagen. NU-sjukvarden ska delta i virdsamverkan Fyrbodal och dess olika
arbetsgrupper, samverka med Forsdkringskassan i fragor som ror patientens rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocess och med Habilitering& Hélsa om omhéndertagandet av deras
malgrupper

NU-sjukvérden ska ocksa medverka och ta initiativ till:
- Medicinsk samverkan och dmsesidigt kunskapsutbyte med primérvarden (PV/NU)

- Genomforandet av den gemensamt framtagna verksamhetsplanen i Vardsamverkan
Fyrbodal

- Utveckla subakuta tidsbestédllda mottagningar

Halsofr amjande och sukdomsférebyggande ver ksamhet

NU-sjukvérden dr medlem i det nationella nétverket for hédlsoframjande sjukhus. Syftet &r att
strukturera upp det hilsofrdmjande arbetet inom sjukhuset. Ett strukturerat hilsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande forhallningssitt skall ingd i alla patientmdten inom
lanssjukvarden, infor och efter en operation och/eller vard och behandlingstillfille.
Betydelsen av detta ar att:

Vid varje vardkontakt skall hdlsoperspektivet beaktas

- I verksamheterna arbeta med rutiner (Audit C) for att uppméarksamma riskbruk av alkohol

- Tobaksstopp infor operation skall inforas och information och hjélp ges for att minska
konsumtion av tobak

- Fysisk aktivitet pa recept, FaR, skall forskrivas dar sa ér relevant och den fysiska
aktiviteten dokumenteras

4. Atagande

De overgripande kvalitetsmalen for regionens hilso- och sjukvérd dr enligt beslut 1 april 2007
att varden ska vara jimlik, kunskapsbaserad, siker, effektiv, patientfokuserad och ges i rimlig
tid. Kvalitetsmalen sammanfattas i begreppet God Vard och bygger pd Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i virden (SOSFS 2011:9). Ett
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hilsofrimjande synsitt ska genomsyra arbetet med God Vard och integreras 1 arbetet med de
sex Overgripande malen.

Regionen har beslutat om ett handlingsprogram fér God Vérd 2012-2013. NU-sjukvardens
tagande enligt handlingsprogrammet beskrivs nedan. Atagandet enligt handlingsprogrammet
ar kompletterat med hélso- och sjukvardsndmndernas lokala mél

Jamlik vard

Alla patienter ska bemétas och vardas med respekt och omtanke oavsett personliga egenskaper,
alder, kon, funktionsnedséttning, utbildning, social stdllning, etnisk och religios tillhérighet
eller sexuell laggning.

NU-sjukvarden atar sig att:

- I samverkan med hélso- och sjukvardsnimndernas kansli undersdka utvalda patientgruppers
vard och behandling for att se om mén och kvinnor fér likvardig vard och behandling. Finns
omotiverade skillnader ska dessa analyseras och en beskrivning goras pa vilka dtgérder som
satts in. Om uppfoljningen av atgirderna visar att de inte haft 6nskad effekt, ska nya
atgérder sittas in

- Arbeta med en strukturerad modell for en jamlik och réttssiker sjukskrivningsprocess

- Sékerstilla att personer med varaktiga funktionsnedséttningar far lika god tillgang pa hilso-
och sjukvard som personer utan funktionsnedséttning, bland annat genom att lokaler ar
tillgéngliga (enligt regionens riktlinjer) och att information (kallelser) dr utformade sa att
kommunikationen fungerar

- Uppmérksamma och skaffa kunskap om vald i néra relationer

- Stimulera minst en enhet/klinik inom NU-sjukvarden att utbilda sig HBT(Q)-fragor

- FN:s konvention om barnets réttigheter ska genomsyra verksamheten, bade pé
enheter/kliniker som direkt moter barn som patient och enheter/kliniker dér barn finns som
anhorig. Rutiner for att identifiera barn som anhdrig ska tas fram. Alla verksamheter ska
kunna identifiera, ge information samt stdéd och hjélp till barn som lever med en vuxen som
har psykisk funktionsnedsdttning, har allvarlig sjukdom eller skada, missbrukar, avlider
eller barn som lever 1 relationer dir det forekommer vald

Uppfoljning
Sker via ”"Mal och uppf6ljningsplan 2013

Lokalt avsnitt
Sarskilda behovsgrupper

Under rubriken jamlik vard vill hélso- och sjukvérdsnamnderna i Fyrbodal lyfta fram de
sarskilda behovsgrupper som ndmnderna anser behover sérskilt fokus i ett eller annat
avseende.

Under avtalstiden dr behovsgrupperna:

- Personer med psykisk ohilsa
- Personer med riskbruksproblem



- Personer med missbruksproblem

- Personer med 6vervikt och fetma

- Personer med varaktig funktionsnedséttning

- Personer med kroniska sjukdomar

- Personer med cancersjukdomar

- Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Néamnderna har formulerat sérskilda mélséttningar for dessa grupper. Malsittningarna ska
med hénsyn taget till vdrdgivarens medicinska prioriteringar vara viagledande for NU-
sjukvérdens arbete med behovsgrupperna.

Personer med psykisk ohalsa

Namndernas maél &r att personer som Ioper risk att utveckla psykisk sjukdom ska upptickas

tidigt och ges snabb atgédrd. NU-sjukvérden 4tar sig att:

- Initiera och aktivt delta i att utveckla den lokala samverkan mellan kommunerna i Fyrbodal
och Vistra Gotalandsregionen kring personer med psykisk funktionsnedséttning i enlighet
med den dverenskommelse som traffats mellan Véstkom och regionen

- Tillse att det for de patienter som behdver insatser frdn bade psykiatrin och socialtjédnsten
upprattas samordnade individuella planer och att dessa dokumenteras 1 journalen

- Gerad och stod for att utveckla forsta linjens insatser till barn och ungdomar med psykiska
besvir

- Delta i att utveckla den samverkan som finns inom ramen for VASTBUS till att omfatta
insatser for att forebygga psykisk ohilsa hos barn och ungdomar

- Oka registreringen av patienter i de kvalitetsregister som finns samlade p4 portalen ReQua

- Arbeta med strukturerad suicidprevention

Personer med riskbruksproblem

Néamndernas maél &r att minska riskbruk av alkohol. NU-sjukvarden atar sig att:

— tilldmpa en strukturerad modell for att tidigt kunna identifiera riskbruk och ha en
handlingsplan pé hur riskbruk skall bemétas

Personer med missbruk

Néamndernas maél ar att personer med missbruk eller missbruksbeteende ska fa adekvat hjilp.

NU-sjukvérden étar sig att:

— Initiera och aktivt delta i att utveckla den lokala samverkan mellan kommunerna i Fyrbodal
och Vistra Gétalandsregionen kring personer med missbruk och beroende i enlighet med
den dverenskommelse som tréffats mellan Vistkom och regionen

— Svara for behandlingsinsatser over primirvardsnivan for missbruks- och beroendetillstdnd

— Ge substitutionsbehandling vid opiatberoende

— Ansvara for utredning och behandling av ungdomar med missbruks- och drogproblem.



— Medverka till att utveckla samverkan med kommunernas socialtjanst och elevhélsa for
ungdomar med missbruksproblem

Personer med overvikt och fetma

Namndernas maél &r att minska antalet personer med 6vervikt och fetma. NU-sjukvarden atar
sig att:

— Folja beslutstodet for handlingsplan mot 6vervikt och fetma i VGR samt den lokala
handlingsplanen

— Journalfora fetma som diagnos samt registrera varden i adekvata kvalitetsregister

Personer med varaktiga funktionsnedsattningar

Néamndernas mal &r att personer med varaktiga funktionsnedséttningar ska tillforsékras lika
god tillgang till hélso- och sjukvard som personer utan funktionsnedséttningar. NU-
sjukvérden atar sig att:

— Fortsitta arbetet med att inventera sjukhusen med avsikt att inga 1
Tillgdnglighetsdatabasen

— Medverka till att barn med misstidnkt neuropsykiatriska storningar utreds tidigt och far
adekvat hjilp och behandling

Personer med kroniska sjukdomar

Néamndernas mal ér att ge ménniskor med kroniska sjukdomar forutsittningar for att kunna
leva ett sé bra liv som mojligt med sin sjukdom. NU-sjukvarden atar sig att:

— Ge individen stod, exempelvis genom livsstilssamtal och utbildning, med att identifiera
och fordndra levnadsvanor som kan forbéttra forutsittningarna att leva med sjukdomen
och undvika eller minska komplikationer

— Uppritthalla specialistkompetens och kontinuitet i omhandertagandet

Personer med cancersjukdomar
Namndernas maél &r en vl utvecklad och jamlik cancersjukvard. NU-sjukvarden atar sig att:

— Folja regional och nationella riktlinjer f6r vard och behandling av cancersjukdomar
— Verka for en snabb tillgang till cancersjukvarden inom NU-sjukvérden

— Folja handlingsplanen for palliativ vard och registrera i1 det nationella palliativregistret

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Namndens mal &r att det skall finnas trygghet och kontinuitet i vard och omvardnad av dldre
med stora behov. NU-sjukvarden 4tar sig att:

— Sidkra samverkan genom att ingd i Vardsamverkan Fyrbodal och folja den upprittade
verksamhetsplanen

— Erbjuda konsultationsinsatser till primirvarden via konsultationslinjen
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— Folja regionens riktlinjer for dldre och ldkemedel

K unskapsbaserad och andamalsenlig vard

Varden, inklusive hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser ska bygga pa
vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att méta den individuella patientens
behov pa bista mdjliga sdtt. Verksamheterna ska l16pande kombinera evidensbaserad kunskap
med kliniskt kunnande och patientens forutséattningar och 6nskemal. De vardmetoder skall
anviandas som frimjar patientens hélsa och livskvalitet och som f6ljd dirav innebér att Gver-
och underbehandling minimeras.

Som stdd for en evidensbaserad vard finns nationella och regionala medicinska riktlinjer
samt nationella och regionala vardprogram. NU-sjukvérden ska ha kapacitet att ta emot nya
beslutade kunskapsunderlag och omsétta dessa i ett ordnat inférande 1 den egna
verksamheten. Detta gors genom att det finns funktioner inom NU-sjukvarden som stoder
och vigleder NU-sjukvardens verksamheter 1 implementeringsarbetet.

NU- sjukvarden atar sig att:

— Arbeta efter nationella och regionala riktlinjer och vardprogram

Delta i relevanta kvalitetsregister

— Uppmirksamma och f6lja upp risken for glidning av indikationer for behandling

Folja antagna lokala handlingsplaner och virdprogram

Pé liknande sétt skall verksamheterna uppméarksamma ldkemedel, metoder och utrustning
som dr mindre effektiva, och som skapar liten eller ingen nytta for patienten och utmonstra
desamma.

Uppfoéljning
Sker via ”Mal och uppfoljningsplan 2013”.

Saker vard

For basta mojliga vard krévs ett systematiskt arbete med att sdkerstilla vardens kvalitet och
sdkerhet. Antalet vardskador, véardrelaterade infektioner och skador till foljd av 6ver- eller
felforskrivning av ldkemedel skall minimeras. IT skall anvindas som verktyg for att skapa en
sdker hélso- och sjukvard. NU-sjukvérden sdkerhetsarbete ska omfatta allmén sikerhet,
patient-, informations-, medicinsk och teknisk sédkerhet. Patientsékerhetsberittelse skall
uppréttas arligen.

NU-sjukvérden étar sig att:

- Vidarutveckla rutiner for avvikelsehantering och rapportering av vardskador
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- Aktivt arbeta med att minska antalet patienter i sluten somatisk vard med vérdrelaterade
infektioner, bland annat genom hdg foljsamhet till basala hygienrutiner och klédregler.
Under avtalstiden ska det gemensamt framtagna mélet nés.

- Arbeta systematiskt med journalgranskning for att identifiera och dra lardomar av
vardskador och tillbud som annars kanske inte skulle ha uppmérksammats

- Arbeta aktivt for att minska forekomsten av tryckskador

Uppfoéljning
Sker via ”Mal och uppfoljningsplan 2013”.

Effektiv vard

Tillgdngliga resurser skall utnyttjas pa basta sitt for att na uppsatta mal som att frimja god
hilsa och béttre livskvalitet. Varden skall utformas och samverkan baseras pa tillstindets
svarighetsgrad, patientnyttan och kostnadseffektiviteten. Ett systematiskt arbete skall goras
sa kvalitetsbristkostnader i form av onddiga vantetider, omarbetningar och felbehandlingar
minimeras

NU-sjukvarden atar sig att:
- Minska antalet slutenvardstillfallen for diagnoser med “undvikbar slutenvérd” enligt
regionens krav

- Oka antalet standardiserade vardprocesser/ vardplaner och anviinda dom i klinisk vardag

- Gora vardprocesser och arbetssitt mer effektiva, ett exempel ar direktinldggning till ratt
vardavdelning for vissa diagnoser, ett annat &r patientstyrd tidsbokning

- Anpassa behovet vardplatser baserat pa behovet av nya vardformer och effektivisera
slutenvérden genom sammanslagning av mindre enheter

Uppfdljning
Sker via ”"Mal och uppf6ljningsplan 2013

Patientfokuserad vard

Vérden skall ges med respekt och lyhordhet f6r individen. Specifika behov, forvantningar
och virderingar skall védgas in i de kliniska besluten. Patienten skall bli bemoétt och bekraftad
som individ och ett hédlsoframjande forhallningssétt skall ingé 1 arbetet med patienter och
anhoriga. Information skall ges med respekt for patientens integritet, rétt till delaktighet och
sjdlbestimmande.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Genomfora systematiska métningar av patienternas syn pa delaktighet, information
och bemdtande bade inom sévil den slutna somatiska och psykiatriska slutenvérden
som Oppenvarden. Den nationella patientenkdten ska anvidndas och utefter resultatet
ska NU-sjukvéarden genomfora forbattringsarbeten
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- Informera patienten om egenvard och om vilka adekvata metoder for behandling som
finns. Den information som ges ska dokumenteras 1 journalen

- Gora patienter delaktiga 1 framtagande av individuella vard- och rehabiliteringsplaner
- Ge adekvat information och hjélpa den patient som onskar utnyttja valfriheten

- Se nidrstaende som en resurs och involvera individens nitverk i vard, behandling och
rehabilitering

Uppfoéljning
Sker via ’Mal och uppfoljningsplan 2013”.

Vard i ratt tid/tillganglighet

Ingen patient skall behova vinta oskiligt lange pa vardinsatser som han eller hon har behov
av. Véardgarantierna och de méal och maltal som satts avseende tillgdngligheten inom olika
vardomraden skall hallas och utvecklas over tid. Patienterna skall uppfatta vintetiden som
rimlig.

NU-sjukvarden atar sig att:
- Erbjuda planerad vard inom faststéllda garantitider. Om NU-sjukvérden behdver
anlita extern hjélp, for att inom dverenskommen produktionsvolym, kunna fullgéra
atagandet inom vardgarantin, ansvarar sjukhuset for finansieringen av externa kop

- Ge patienten individuellt anpassad information om vérdgarantin, en sann och riktig
bild 6ver faktiska véntetider och om mojligheten att vélja annan véardgivare

- Erbjuda tid for utredning och behandling som inte innefattas av vardgarantin inom 90
dagar

- Verka for att ledtiderna pd akutmottagning kortas

- Uppfylla Regionens riktlinjer for fysisk tillgédnglighet och tillgdnglighet till
information

Uppfoljning
Sker via "Mal och uppfoljningsplan 2013

Vardgarantin

I regionens budget for 2013 anges att sjukvarden ska vara léttillgdnglig och kofri. Hilso- och
sjukvérdslagen reglerar patientens rattigheter. Utover lagen finns inom regionen regler och
riktlinjer for vardgaranti (Dnr RSK-398-2010).

NU-sjukvérden har under de senaste aren fokuserat pa sina processer och forbéttrat
tillgédngligheten inom flertalet vardgarantiomraden.

NU-sjukvarden kommer under 2013 och 2014 att ha fortsatt fokus pa tillgdnglighet. Trots detta
bedoms sjukhuset fortsatt ha svarigheter att utifran givna ekonomiska ramar klara bdde den
medicinskt prioriterade varden, som innebér att de svarast sjuka tas om hand forst, och att
uppfylla vardgarantin, enligt bilaga 1.
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Atagande 6vrigt
Prioriteringar

NU-sjukvérden har startat upp ett prioriteringsarbete. Under 2013-2014 skall
prioriteringsarbetet fortsitta och breddas i1 enlighet med faststilld uppdragshandling och med
hjilp av den nationella modellen omsétta prioriteringarna i klinisk vardag.

Kvalitet

NU-sjukvarden ska delta i relevanta nationella kvalitetsregister och resultaten ska finnas
dokumenterade och aterkopplas till verksamheten. Inom regionen anvénds en rad indikatorer
for mitning av kvalitet inom savél den somatiska som psykiatriska varden. Nagra har getts
extra vikt genom “Handlingsplan for God Véard”. Resultatet av NU-sjukvardens
maluppfyllelse f6ljs upp enligt mél- och uppfoljningsplanen (bilaga 4) samt genom den
malrelaterade erséttningen.(bilaga 2c).

L akemedel

NU-sjukvarden har kostnadsansvar for likemedel i sévil sluten- som 6ppenvard. Parterna ar
Overens om att det dr viktigt att ldkemedel ses som en integrerad del av det ansvar som finns
inom varje verksamhet och prioriteras pa samma villkor som ¢vriga behandlingar och
insatser.

Lékemedel ingar i patientsdkerhetsarbetet. Den omfattande ldkemedelsanvdndningen,
framfor allt hos éldre, innebdr risk for biverkningar och ldkemedelsinteraktioner.

NU-sjukvarden atar sig att:

- Ansvara for att forskrivare inom NU-sjukvarden sa langt mdjligt foljer den regionala
lakemedelskommitténs rekommendationer och att foljsamheten mot upphandlade
lakemedel ar hog

- Dokumentera patientens aktuella likemedel via en ladkemedelsberittelse vid hemgéing
fran sjukhuset

- Vara en aktiv part i det lokala ldkemedelsradet i syfte att skapa ett gemensamt
forhallningssétt och en effektiv ldkemedelsforskrivning

- Légga sérskilt fokus pa kvalitet 1 forskrivning av ldkemedel till dldre och minska
forekomsten av oldmpliga ldkemedel och/eller ldkemedelskombinationer

Ersdttningen for ldkemedel inom likemedelsforménen preciseras i ersdttningsbilagan, riktade
uppdrag. Ersittningen for ldkemedel i slutenvard ingér i vardersattningen. Forutom erséttning
frdn nimnderna finns mdjlighet for NU-sjukvarden att soka medel for inférande av nya
lakemedel. Eventuell tilldelning via ordnat inférande paverkar inte avtalet.

Hjalpmedel

NU-sjukvarden ansvarar ekonomiskt for de hjalpmedel som sjukhuset forskriver. Det
ekonomiska ansvaret omfattar &ven nutritionsprodukter och de hjidlpmedel for medicinsk
behandling som fortroendeforskrivs av primérvarden inom Fyrbodal. Med hjidlpmedel for
medicinsk behandling avses hdr kompressionsstrumpor och TENS.
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Hjéalpmedelsforskrivningen ska ske enligt "Handbok for forskrivning av personliga
hjalpmedel”, riktlinjer och produktanvisningar ska foljas.

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom NU-sjukvarden fortroendeforskriver hjalpmedel
(exklusive hjalpmedel for medicinsk behandling) efter kontakt med kostnadsansvarig i
patientens hemkommun.

Sjukresor

Vil fungerande transporter till och fran vardgivare ar en viktig del 1 sjukvarden. Véardpersonal
har en viktig roll i arbetet att effektivisera sjukreseverksamheten.

NU-sjukvérden étar sig att:

- Tillse att alla mottagningar dr vél inforstadda 1 Vastra Gotalandsregionens
sjukreseregler och att personalen medverkar till ett kostnadseffektivt resande till och
frdn sjukvarden genom planering, framforhallning och att ge patienterna ratt
information. Ett exempel pé béttre planering &r att forsdka anpassa mottagnings- och
undersokningstider sa att tiderna béttre passar med RONDEN- trafiken eller den
allméinna kollektivtrafiken

Valfrihet

I NU-sjukvarden uppdrag ingar kostnadsansvar for valfrihetsvard som ligger utanfor Vistra
Gotalandsregionen, inklusive kostnadsansvar for den vard som utfors av vardgivare i
Halland. I uppdraget ingar att ha rutiner for att informera patienter och anhdriga om
mojligheten. Frdn 2013 ingar kostnadsansvaret for den inomregionala valfrihetsvirden (se
bilaga 2b riktade uppdrag).

Precisering av nagra ataganden under 2013

Forstérktainsatser for barn och unga med psykisk ohalsa

En tidsbegriansad satsning med start redan 2012 som regleras i en separat uppgorelse géiller
forstirkta insatser for barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Syftet &r att forbéttra
tillgéngligheten till bedomning, férdjupad utredning eller behandling inom neuropsykiatri samt
utveckla konsultationer inom barn och ungdomspsykiatrin med vardgrannar. Satsningen
finansieras under 2013 och 2014 med statsbidrag och NU-sjukvarden 4tar sig att precisera
insatserna varje ar genom en handlingsplan samt ldmna en arlig redovisning.

Strokegukvard
I enighet med Agaruppdrag strokesjukvérd (dnr RSK 819-2008) har NU-sjukvardens uppdrag
utokats inom strokesjukvarden.

Vardhygien

Enheten for vardhygien forstirks enligt sérskilt beslut (dnr RSK 619-2010). Den
vardhygieniska enheten ska bista sjukhusets egna verksamheter samt dvrig
sjukvérdsverksamhet i Fyrbodal med véardhygienisk kompetens.
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5. Ekonomi

I regionens budget anges strategisk inriktning, prioriterade mél samt uppdrag inom olika
omraden. Tillsammans med regionens planeringsdirektiv och effektiviseringskrav utgor de
grunden for denna tvaariga dverenskommelse.

Regionfullméktige kommer under oktober att foreldggas forslag om sankningar av hilso- och
sjukvérdsndmndernas regionbidrag pa grund av att internrantorna forandras fran 4,0 till 2,1
procent. Detta paverkar internhyrorna, som hirigenom ocksa kommer att sdnkas. Dessa
forandringar forutsitts vara kostnadsneutrala, och redovisade priser och erséttningsnivaer
maste darfor justeras. Ersdttningen for 2013 far dérfor tills vidare betraktas som preliminér.

Ersattning

Den totala ersdttningen uppgér ar 2013 till 3 585,5 mnkr. Erséttningen &r fordelad mellan
abonnemang, prestationsersattning, erséttning for riktade uppdrag och mélrelaterade
ersdttning. Prestationsvolymer for 2013 kommer faststéllas 1 ett sirskilt nimnd-
styrelsebeslut senast i december 2012.

En preliminér erséttning for ar 2014 ir berdknad till 3 639,5 mnkr. Den totala ersittningen
for 2014 kan fordndras i1 enlighet med de principer som ar framtagna i1 regionen och redovisas
i Bilaga 3.

Fast ersattning och Prestationser séttning

For den prestationsrelaterade somatiska varden ersétts sjukhuset med en rorlig erséttning som
motsvarar 50 procent av fullpriser per prestation, dels en fast andel for aterstaende 50 procent
av den prestationsrelaterade varden. Totalt uppgéar ersittningen till 2 792,5 mnkr

Sluten somatisk vard ersétts med ett sjukhusspecifikt DRG-pris per podng. Sjukhuset ersétts for
ett sammanhéngande vardtillfalle inom sjukhuset och utifrén en gemensam
diagnosgruppsrelaterad viktlista. For sdrskilt kostsamma vardtillfallen far sjukhuset, utéver
DRG-priset, sdrskild ersittning, sa kallad ytterfallserséttning.

Ersittning for dagkirurgisk verksamhet och viss annan 6ppen vard sker pa basis av gemensam
atgirdsrelaterad viktlista (Nord DRG-0O) och sjukhusspecifika podngpriser enligt 50/50-
modellen.

For 6vrig oppen vard sker ersittning for ldkarbesok och behandlingar med specifika priser for
olika typer av besok.

Savil fast som rorlig ersdttning erhéalls upp till angivet tak. Utover ersdttningstaket kan
sjukhuset inte pardkna ndgon ersdttning sdvida inte hdrom avtalats eller beslutats i sérskild
ordning.

For vuxenpsykiatrisk slutenvérd ersitts sjukhuset med 90 procent fast och 10 procent rorlig
ersittning. Den rorliga delen ersitts utifran prestationer dér varddagar motsvarar 90 procent av

den rorliga erséttningen och vardtillfallen 10 procent.

Om parterna dr overens kan fordelningen mellan 6ppenvard och slutenvérd fordndras under
avtalstiden inom den ekonomiska ramen for detta avtal. Bilaga 2 a.
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Malrelaterad ersittning

Den mélrelaterade ersdttningen for 2013 uppgar till 107 mnkr och preliminért uppgér
ersdttningen for 2014 till 109 mnkr. Erséttningen ligger 1 linje med regionstyrelsens beslut
(RSK 270-2005) att den malrelaterade erséttningen ska utgora cirka tre procent av den totala
ersdttningen.

Mal och malnivaer 2013 beskrivs ndrmare 1 bilaga 2c. Mal och malnivaer 2014 kommer att
beslutas i januari 2014. For att underlétta uppfoljning och prognosarbete utbetalas
ersdttningen aconto manadsvis i tolftedelar. Slutreglering av erséttningen sker i samband med
avstdmning av méluppfyllelse under december 2013 och 2014.

Riktade uppdrag

Erséttning avseende riktat uppdrag kan enligt regionens erséttningsmodell utga for uppdrag
som inte har direkt samband med den patientrelaterade hélso- och sjukvarden, som forskning
och utveckling men ocksa for uppdrag som dr svart eller oldmpligt att prestationsersétta samt
nystartad verksamhet.

De riktade uppdragen ar 2013 uppgar till 686 mnkr inklusive ldkemedel. Alla riktade uppdrag
finns beskrivna i bilaga 2b.

Ekonomisk ersattning 2014

Erséttningen for 2014 utgar fran den totala erséttningen 2013 och fordndringar i enlighet med
regionens budget for 2014 samt de rekommenderade principer for tvaariga éverenskommelser
som galler i regionen. Principerna redovisas i Bilaga 3.

Sarskild framstéllan

Logopediverksamheten forstirks for att béttre kunna méta behovet av logoped f6r barn som
remitteras fran BVC samt for barn och vuxna som behover specialistbeddmning/behandling for
kommunikationsproblem. Under 2013 och 2014 kan NU-sjukvarden genom sarskild framstéllan
erhalla 1 mnkr per ar utdver detta avtal.

Ovrig ekonomi

Under 6verenskommelsetiden kan fordndringar komma att ske vad géller ansvaret for de
lokala sjukhusen i Fyrbodal. Férdndringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och
ersdttning. Forandringen sker 1 dialog mellan parterna.
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6. Uppfdljning

Uppf6ljning av dverenskommelsen i form av dialog dr planerad till april, september och
december 2013 och 2014. En gemensam uppfoljningsplan har upprittats som underlag for
uppfoljningsarbetet.

Uppf6ljningsplanen (bilaga x) &r 1-arig och en ny ”"Mal och uppf6ljningsplan” kommer att
upprattas mellan parterna for ar 2014. Beslut om ”Mal och uppf6ljningsplan™ 2014 tas av
styrelsen och ndimnderna i januari 2014.

Forutom den planerade uppf6ljningen kan sérskild uppf6ljning av ndgot verksamhetsomrade/
patientgrupp ske. NU-sjukvarden forbinder sig att medverka vid sddan uppfoljning samt forse
bestillaren med underlag.

Rapportering

NU-sjukvérden étar sig att manadsvis leverera uppgifter om utford vérd till Vistra
Gotalandsregionens varddatabas (VEGA) 1 enlighet med géllande tidplan, faststéllda
filspecifikationer samt definitioner och regelverk av begrepp och termer. NU-sjukvarden
ansvarar for kvalitetssdkring av levererade data och ska delta i det regiongemensamma
arbetet for att utveckla och kvalitetssikra rapporteringen.

NU-sjukvérden skall ocksa manatligen rapportera véntetidsuppgifter till regionens
vantetidssamordnare, till SKL samt till hdlso- och sjukvardsndmndernas kansli samt i 6vrigt
rapportera om hindelser som kan paverka dtagandet i enlighet med vardéverenskommelsen

Aktiviteter

Avstdmning mellan hilso- och sjukvardsndmnderna i Norra Bohuslédn, Dalsland och Trestad
och styrelsen for NU-sjukvarden ska ske regelbundet under avtalstiden.

7. Omforhandling

De véarduppdrag och ekonomiska forutsattningar som faststéllts i 6verenskommelsen utgar fran
regionala indextal och Gvriga forutsittningar enligt punkt 3. Om det sker vdsentligt &ndrade
forutséttningar for uppfyllande av 6verenskommelsen finns ett ansvar hos bada parter att
informera varandra samt inleda diskussioner.

Visentligt &ndrade forutsittningar kan vara regionens ekonomiska utgangspunkter,

fordndringar 1 resursfordelningsmodellen, védsentligen dndrade patientstrommar, storre
epidemier eller beslut av 6verordnad myndighet eller regering.
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8. Information
Information till befolkningen

Hélso- och sjukvardsndmnderna i norra Bohuslédn, Dalsland och Trestad ansvarar for att
information om overenskommelsen ldmnas till befolkningen i respektive ndmnds

upptagningsomrade.

Information till personalen

Sjukhusdirektéren for NU-sjukvarden ansvarar for att personalen har god kinnedom om

atagandet i Overenskommelsen.

9. Underskrifter

Per-Arne Brink
Ordforande
Haélso- och sjukvardsndmnd 1 (Norra Bohuslidn)

Eva Arwidsson
Ordférande
Hilso- och sjukvardsndmnd 2 (Dalsland)

Nicklas Attefjord
Ordférande
Halso- och sjukvérdsndmnd 3 (Trestad)

Hékan Sundberg
Halso- och sjukvérdschef
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Ordforande
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Lars Helldin
Sjukhusdirektor



Bilaga 1

Forandringsar bete 2013- 2014

Parterna ar 6verens om foljande forandringar inom NU-sjukvarden under
overenskommelsetiden

Foljande forandringsarbete fran 6verenskommelsen 2012 skall slutféras under 2013:

+ Overféring av den akuta ortopediverksamheten till NAL och samla den planerade
operativa verksamheten pa Uddevalla sjukhus

+ NU-sjukvarden prioriterar arbetet att tillsammans med kommuner och priméarvard i
Fyrbodal forsok minska inflodet av akutsokande patienter. Malet &r att alla kommuner,
utanfor Trestadsomradet, under avtalsperioden skall ha en etablerade former for
samverkande sjukvard. For Trestad tas en alternativ modell fram som under perioden
skall implementeras.

Utover de strukturella forandringarna som syftar till en rationalisering av vardens
forutsattningar atar sig NU-sjukvarden dessutom att genomféra en 6versyn av personal
utifran, tathet, schema, kompetens och franvaroersattning. Speciella insatser kommer att riktas
mot utvardering av resursutnyttjande och vardprocesser. Avsikten ar att 6ka produktionen
inom givna forutsattningar.

Ekonomiska forutsattningar samt hantering av dessa:

Malet med den tvaariga 6verenskommelsen ar att skapa forutsattningar for NU-sjukvarden att
2014 nd en produktionsvolym som motsvarar behov/ efterfragan och malen for tillganglighet.
Under 2013 kommer en obalans i NU-sjukvardens ekonomi att foreligga som inte enbart
kommer att kunna tackas genom minskning av planerad vard eller minskad tillganglighet. En
viktig princip &r att prioritera tillgangligheten till det forsta besoket for bedémningen av
patienternas behandlingsbehov. Pa sa sétt sakerstalls att alla invanare i Fyrbodal far samma
bedémning, att samma niva for behandling valjs och att vid egen kapacitetsbrist kan
behandling kopas in fran annan leverantor.

Till foljd av detta forsamras NU-sjukvardens ekonomiska forutsattningar ytterligare relaterat
till kostnader och ersattningen. NU-sjukvarden har bedomt skillnaden till 75 mnkr. For att
produktionen skall kunna 6ka under 2014, da den planerade verksamhetsforandringen ar
genomford, &r parterna dverens om att planerad verksamhet maste uppratthallas till en viss
niva for att uppfylla behoven och behalla kompetensen. Ur ett tillganglighetsperspektiv &r det
darfor inte sannolikt att malen for komiljarden och vardgaranti kommer att fullt ut kunna
uppfyllas under 2013.



RIKTADE UPPDRAG

Bilaga 2b

Belopp (tkr)

Verksamhet 2013
Narakut natt Uddevalla 5672
Akutmottagning inkl obsplatser 99883
Ambulans- och sjuktransporter 159658
Hjalpmedel 20121
Sarnar 1237
Mammografi 26778
Dyk- och tryckkammare 846
Kopt vard, rehabvistelser 9336
Kopt vard, ovrigt inkl echmo 15014
Valfrihetsvard 22814
Kakkirurgi 8080
Projekt remisshantering och priorieringsarbete enl uppdragshandling 2159
Samverkande sjukvard 7272
Fotvard i primarvard 2525
Konsultlinjen priméarvard 2000
Summa riktade uppdrag 383396
Lakemedel inkl dosférskrivning mm 302691
|Totalt riktade uppdrag inkl lakemedel 686 087|
[Totalt m3lrelaterade ersittningar 107 166

|Totalt riktade uppdrag och malrelaterad ersattning

793 253




Beskrivning riktade uppdrag 2013

Verksamhet
Nérakut vid Uddevalla sjukhus klockan 22 till 07 vardagar och helger. Narakutens
Narakut natt Uddevalla verksamhet ar priméarvard
Akutmottagningsverksamhet dygent runt pd NAL. P4 Uddevalla sjukhus finns
akutverksamhet inom specialiteterna 6gon och ortopedi. Férandringar for den akuta
Akutmottagning inkl obsplatser ortopedin planeras under aret
Alla former av ambulans- och sjuktransporter ingar i uppdraget, inklusiver
sjotransporter. Ambulansansvaret inbegriper samverkan med Varmland och Norge
Ambulans- och sjuktransporter enligt avtal.
Hjélpmedel Forskrivning av hjalpmedel enligt VOK 2013
Sarnar Férskrivning av Sarnér =nutritionsprodukter enligt VOK 2013
Mammografi Screeningverksamhet for kvinnor i dldrarna 40-74 ar i Fyrbodal samt Tjorns kommun
Dyk— och tryckkamma re Dyk- och tryckkammare pa Uddevalla sjukhus
K('jpt va rd, rehabvistelser Sarskild rehabiliteringsvard for utvalda grupper enligt beslut RF234-2009
K6pt vard, 6vrigt inkl echmo Vard som historiskt sjukhusvarden haft kostnadsansvar fér, tilligg 2012 med Ecmo
Valfrihetsvard Kopt valfrihetvard enligt de regler som géller for valfrihetsvarden
For intern valfrihet ingar ersattning upp till 6,5 mnkr. Om kostnaderna 6verstiger 6,5
mnkr sker en analys av kostnadsokningen och en forhandling med inriktning att fordela
kostnaderna som Overstiger 6,5 mnkr pa bada parter.
Kakkiru rgi Kakkirurgisk verksamhet enligt bilaga 5

Projekt remisshantering och priorieringsarbete enl uppdragshandling Se sarskilda uppdragshandlingar




Samverkande sjukvard
Konsultlinjen
Fotvard i priméarvard

Enligt text i VOK 2013-2014, i ansvaret ligger att NU ersitter kommunernas kostnader
for utbildning och teknisk utrustning

direkttelfonlinje for primarvardens lakare, inkluderar somatisk och psykiatrisk vard

Utokning av majligheten att ordinera fotvard i primarvard




Bilaga 2c

M alrelaterad ersattning NU- sjukvarden 2013

FOrutsattningar

Regionstyrelsen har beslutat om ett handlingsprogram for God Vard 2012- 2013. Handlingsprogrammet ar avsett att ge vagledning och stod i det
fortsatta kvalitetsarbetet i regionen. En av atgarderna i handlingsplanen for att stimulera till ett systematiskt utvecklingsarbete &r att anvénda
malrelaterad ersattning. Med malrelaterade ersattning 2013 vill regionen via halso- och sjukvardsnamndernas éverenskommelse med NU-
sjukvarden peka pa en rad angelagna omraden for forbattringar. Malvarden &r i det flesta fall regiongemensamma och medger jamforelse mellan
sjukhus, nagra ar specifika forbattringsomraden for NU-sjukvarden. 2013 ars malrelaterade erséttning i NU-sjukvarden ar uppdelad i fyra
omraden: medicinsk kvalitet, tillganglighet, patientsakerhet och hélsoframjande och forebyggande insatser

Omrade Antal mal Totalt malvarde

1. Kvalitet 37 78 mnkr

Vid maluppfyllelse 26 mal utbetalas 100 % av det totala malvardet for kvalitetsmalen. Mellan uppfyllda 20- 26 mal utbetalas 90 % av
ersattningen, vid maluppfyllelse 15-20 mal utbetalas 75 % av det totala malvardet, 10-15 mal 50 %. Vid maluppfyllelse 10 < mal utgar ingen
malersattning, alla mal skall dock métas och redovisas.

Omrade Antal mal Totalt malvarde

2. Tillganglighet 3 9 mnkr, 3 mnkr per mal

Omrade Antal mal Totalt malvarde

3. Patientsékerhet 4 10 mnkr, for VRI 4 mnkr, for vriga 2 mnkr per malomrade

Om andel VRI vid 2013 ars matningar ligger under 8,1 % vid nagon av matningarna betalas100 % av den malrelaterade ersattningen. Ligger
andelen VRI mellan 8,1 -9,1 utbetalas 90 % av ersattningen. Ligger andelen VRI > 9,1 % utbetalas ingen malrelaterad ersattning. Ovriga mal
ersatts efter redovisning i december.

Omrade Antal mal Totalt malvarde

4. Halsoframjande och 5 10 mnkr

férebyggande insatser

Vid maluppfyllelse 3-5 mal utbetalas 100 % av det totala malvardet for kvalitetsmalen. Mellan uppfyllda 2-3 mal utbetalas 90 % av ersattningen.
Vid maluppfyllelse 1 mal utgar ingen malersattning, alla mal skall dock métas och redovisas.

OBS! numreringen av malen ar enligt regionens numrering och alltsd intei sekvens!



Omrade Medicinsk Kvalitet

Diabetes Malvarde | Kommentar Redovisning
1. Andel typ 1 diabetespatienter, typ 1, > 16,5 % December 2013
med HbAlc < 52 mmol/mol

2. Andel typ 1 diabetespatienter, typ 1, >76 % December 2013
med HbAlc <73 mmol/mol

3. Andel typ 1 diabetespatienter, under 75 | > 45 % December 2013
ar med blodtryck < 130/80

4. Andel typ 1 diabetespatienter, 30-74 ar | > 46 % December 2013
med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/I

Hjartsukvard Malvarde | Kommentar Redovisning
5. Andel reperfusion vid hjartinfarkt med | > 85 % Ingar i beslut God Vard December 2013
ST-hojning

6. Andel behandlade med lipidsénkare >95% December 2013
vid utskrivning efter hjartinfarkt

7. Andel kranskarlsrontgade vid icke ST- | >80 % December 2013
héjningsinfarkt

8. Andel behandlade med P2Y12- >90 % December 2013
receptorblockerare vid utskrivning efter

icke-ST hdjningsinfarkt

9. Andel behandlade med ACE- >90 % December 2013
hammare/A2-antagonister vid utskrivning

efter hjartinfarkt

Njursjukvard Malvarde | Kommentar Redovisning
10. Andel i hemodialys med AV-fistel >67 % December 2013
eller AV-graft

11. Andel i hemodialys som uppnar >46 % December 2013

behandlingsmal for blodtryck
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12. Andel i hemodialys som uppnar >82 % December 2013
behandlingsmal for dialysdos

13. Andel dialys i hemmet >30 % December 2013
Ortopedi Malvarde | Kommentar Redovisning
14. Vantetid till operation av hoftfraktur, | > 75 % Ingar i beslut God Vard December 2013
Andel < 24 tim

15. Tackningsgrad, Riks-Hoft >95% December 2013
16. Andel omoperationer inom 2 ar efter | <2 % December 2013
total hoftprotesoperation

Stroke Malvarde | Kommentar Redovisning
17. Tackningsgrad Riks-Stroke >90 % December 2013
18. Blodfértunnande behandling efter >56 % December 2013
stroke med formaksflimmer

19. Andel patienter med stroke som >90 % December 2013
vardats pa strokeenhet

20. Andel strokepatienter som gavs >11% Ingar i beslut God Vard December 2013
trombolysbehandling/trombectomi

Kirurgi (mal 21 utgar) Malvarde | Kommentar Redovisning
22. Andel ljumskbracksopererade som <3% December 2013
omopereras inom 5 ar

23. Andel ljumskbracksoperationer som | >80 % December 2013
sker i oppenvard

Oron/nag/hals Malvarde | Kommentar December 2013
24. Andel operationer, septumplastik och | >75 % December 2013
tonsillektomi, som registrerats i ONH-

registret.

25. Vantetid fran remissankomst till <35 dagar December 2013

behandlingsbeslut vid elakartad
huvud/hals tumor
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Reumatologi Malvarde | Kommentar Redovisning
26. Andel patienter med reumatoid artrit | >20 % December 2013
med pagaende behandling med

biologiska lakemedel

Obstetrik/ Gynekologi Malvarde | Kommentar Redovisning
27. Andel perinealbristningar grad Il och | <5,7 % December 2013
IV vid vaginal forlossning i

huvudbjudning hos fullgangna

forstfoderskor med spontan vérkstart

28. Andel av operationer for benign >75% December 2013
hysterektomi som registrerats i gynop-

registret

29. Andel operationen for >75% December 2013
livmoderframfall som registreras i

gynop.registret

PsyKiatri Malvarde | Kommentar Redovisning
30. Andel diagnossatta ldkarbesok och >96 % December 2013
vardtillfallen, VUP och BUP

31. Andel patienter inom VUP och BUP | >50 % December 2013
som har en individuell skriftlig vardplan

32. Andel patienter med GAF-varde VUP | > 65 %

och BUP(ej aldre an 3 manader) angivet

32. B)Andel psykospatienter som >35% L okalt mal December 2013
befinner sig i remission

32. C)Patienter inom VUP och BUP med | < 10 enheter | Lokalt mal December 2013
diagnos depression som fatt en I medeltal Stickprovsundersokning, 100 journaler pa

genomsnittlig forbattring av GAF-vardet VUP och 50 pd BUP granskas utifran GAF.

efter behandling NU ansvarar

Ogon Malvarde | Kommentar Redovisning
33. Andel med synskéarpa under 0,5 pa <20% December 2013

bésta dgat vid kataraktkirurgi
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Intensivvard Malvarde | Kommentar Redovisning
39. Aterinskrivning p& IVA inom 72 <3% December 2013
timmar
L akemedel Malvarde | Kommentar Redovisning
40. Andel forskrivet zopiklon av 55 % December 2013
sémnlakemedel till personer 75 ar och
aldre
41. Intravenos antibiotika- andel 70 % December 2013
penicilliner av penicilliner +
cefalosporiner pa rekvisition till
sjukhuskliniker
Omr adetillganglighet
Indikator
Ovrigt Malvarde | Kommentar Redovisning
42. NU-sjukvarden skall under 2013 Mojligheten | Lokalt mal April 2013
mojliggora att patienter via Internet eller | skall finnas September 2013
mina vardkontakter pa regionens pa 90 % av December 2013
vardportal kan, bestélla tid, avboka/ mottag-
omboka tid och fornya recept ningarna

innan ut-

gangen av

2013
43. Andel registrerade lokaler i 90 % Styr- och maltal i budget 2013 December 2013
Tillgénglighetsdatabasen
Vardgarantin Malvarde | Kommentar Redovisning
44. Cancersjukvard 100 % 90 % ger malrelaterad ersattning April 2013
Tid till bedémningsbesok vid misstanke September 2013
om cancer skall inte 6verstiga, barn — 2 December 2013

dagar, vuxna — 2 veckor, urologin
sérredovisas
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Omr ade patientsaker het

Indikator Malvarde Kommentar Redovisning
45. Vardrelaterade infektioner <8% April 2013
December 2013
46. Andel trycksar <15 % December 2013
47. Antal mottagningar/avdelningar som genomfort 60 December 2013
maétningar av basala hygienrutiner och kladregler
48. Strukturerade journalgenomgangar, GTT-aktivitet Sjukhusovergripande | Under 2012 pa December 2013
som gemomforts + en enskild klinik kirurgkliniken
Omr ade hélsofr amjande och for ebyggande
Indikator Malvarde Kommentar Redovisning
49. Audit-C. Antal enheter/kliniker som anvénder 10 vardenheter Erséttning mot December 2013
AUDIT beskrivning av
arbetet
50. Manniskor med kroniska sjukdomar skall ges >50 % Ersattning mot December 2013
forutsattningar for att kunna leva ett sa bra liv som beskrivning av
mojligt med sin sjukdom. Andel patienter med diabetes arbetet
med dokumenterad fysisk aktivitetsniva.
51. Andel patienter enligt ovan, med diabetes, TIA, KOL, | >50 % December 2013
hjartsvikt, kranskarlssjuka och artros dar sjukvarden
anvander FaR (fysisk aktivitet pa recept) som metod
52. Andel patienter med tobaksanamnes >50 % Antal registrerade December 2013
patienter under aret,
kélla journal
53. Opererande enheter/ kliniker som arbetar pa rutin Minst 3 enheter Ersattning mot December 2013

med ”Tobaksfri- infor operation”

(ortopedi,
kvinnokliniken,
urologi, ONH)

beskrivning av
arbetet, samt plan for
hur man involverar
resterande kliniker
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Till styrelser och ndimnder

Rekommendation angaende principer for 2-ariga
overenskommelser

Efter regionfullmiktiges beslut om att 2-ariga verenskommelser/avtal ska tecknas
mellan bestéllare/uppdragsgivare och utforare 2013 och 2014 gav regionstyrelsen
mig i uppdrag att utarbeta regiongemensamma principer {or detta,

Som ett led i utformningen av principer har en arbetsgrupp tillsats som limnat
forslag om hur 2014 ska hanteras, men dven vad giller viss 6kad standardisering av
vérdoverenskommelserna mellan sjukhusen och hélso- och sjukvardsnéimnderna.
Forslaget har behandlats av den regiongemensamma koncernledningen for hélso-
och sjukvard,

Eter att ocksd informerat regionstyrelsen om forslaget har jag nu beslutat att
rekommendera bestéillare/uppdragsgivare och utforare att i tillimpliga delar folja de
principer och inriktningar som anges i bifogad PM.

Vipersborg den 5 september 2012

o
nn-Soff Lodin
Regiondirekttr
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Datum 2012-08-22 Boris Stahl
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Till Regiondirekttren

Forslag angaende 2-ariga 6verenskommelser for halso- och sjuk-
varden respektive serviceomradet 2013 och 2014

Forslag

Foreslagna principer for hantering av ar 2 i 6verenskommelserna for 2013 - 2014 ska
ligga till grund for 6verenskommelserna

I VOK for sjukhusen ska forslaget till gemensam struktur och gemensamt innehall i
tillimpliga delar foljas '
Fortsatt utvecklingsarbete ska paborjas infor kommande érs §verenskommelsearbete

Uppdraget
[ budget for 2013 ges i uppdrag att:

e 2-Ariga 6verenskommelser/avtal mellan bestéllare/uppdragsgivare och utfora-
re ska tecknas.

Uppdraget fortydligas i planeringsdirektivet som regionstyrelsen faststéllde i juni.

“For att sdkerstélla en langsiktighet 1 de verksamhetsmassiga och ekonomiska
forutsittningarna for regionens utférare ingdr som uppdrag i budget for 2013-
2015 att overenskommelser/avtal mellan bestéllare/uppdragsgivare och utférare
ska vara 2-ariga. Didrmed forutsitts att det gar att minska tidsatgangen for 6ver-
enskommelsearbetet och mojliggora en tkad insats f6r uppfoljnings- och ut-
vecklingsarbete i samverkan mellan bestéllare och utforare.

Redan i nuvarande faststéillda 6verenskommelser ingar en langsiktighet i sam-
verkan om utvecklingen av vardens innehéll och dimensionering. Uppdraget
innebdr darfor framforallt att de prestationsbudgetar och ekonomiska forutsétt-
ningarna som ingdr i vardéverenskommelserna fér samma tydlighet for ar 2
som for ettdrsbudgeten. Det finns behov av att fortydliga vad i 6verenskom-
melserna som ska bygga pd regiongemensamma standards och vara gemen-
samma och vad som kan utformas utifran lokala utgéngspunkter. Regionge-
mensamma delar i 6verenskommelserna kan till exempel gélla implemente-
ringen och det praktiska genomf6randet av delregionala prioriterade mélen, re-
giongemensamma policier och dgaruppdrag. Regiondirekttren har darfor initie-
rat en regiongemensam diskussion kring utformningen av principer till de 2-
ariga 6verenskommelserna som tréffas mellan regionens bestéllare och utforare
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inom hélso- och sjukvérden respektive serviceomrédet. Diskussionen sker med
bestillare, utforare och dgare.

Att triffa 2-ariga 6verenskommelser far inte innebéra att utvecklingen av vér-
den genom nya behandlingsmetoder och andra insatser forsvaras. Overens-
kommelserna skall ddrfor reglera att det finns méjligheter att géra anpassningar
genom beslut som tréffas bade 1 Vistra Gétalandsregionen och nationellt om
till exempel nya vardmetoder och likemedelsbehandlingar samt andra natio-
nella satsningar.

De varduppdrag och ekonomiska ersittningar som faststills i vardoverens-
kommelserna ska utgé frén de indextal och §vriga forutséttningar som anges i
budgeten for resp ar. Om det sker visentligt dndrade forutséittningar for de eko-
nomiska utgéngspunkterna for regionen maste det finnas majligheter att géra
justeringar for ar tvé i de triffade Sverenskommelserna. Detta géller ocksa for
de fordndringar som de arliga uppdateringar av resursfordelningsmodellen kan
ge. Sammantaget innebér detta att det finns behov av att konfirmera och even-
tuellt justera i den géllande 6verenskommelsen.

Samma arbetssétt foreslas tillimpas for servicedverenskommelserna”

Regionstyrelsen beslutade att
e Regiondirektdren far i uppdrag att utforma principer for 2-ariga verens-
kommelser for hidlso- och sjukvarden respektive serviceomradet.

Arbetsgrupp

For att utarbeta forslag i enlighet med planeringsdirektivet har en arbetsgrupp tillsats
bestdende av personer fran utforare, bestéllare, regionservice och regionkansliet.
Nedan och i bilagor ges forslag som ska beaktas i 6verenskommelserna for 2013 och
2014,

Arbetet har bedrivits under kort tid d& 6verenskommelser enligt faststilld tidplan ska
vara klara senast 1 oktober. 1 praktiken innebir detta att VOK ska vara klara senast i
forsta delen av september. For 6verenskommelserna inom serviceomradet foreslas i
sdrskilt drende att tiden forlangs till och med | november. Tidsaspekten i arbetet in-
nebdr att principer, metoder mm for att ge tydligare och biittre forutséttningar for 2-
eller flerariga 6verenskommelser behéver vidareutvecklas infor kommande ar, Ar-
betsgruppens forslag maste ses som en start pé ett férindringsarbete och inte som ett
slutgiltigt forslag. Dérfor foreslas att ett uppdrag ges om fortsatt arbete i syfte att
standardisera 6verenskommelserna och utveckla modell for flerdriga dverenskom-
melser.

Principer fér 2-ariga 6verenskommelser

Overenskommelserna mellan hilso- och sjukhusnimnderna och regionens utforare
ska fran och med 2013 vara 2-ariga. Aven 6verenskommelserna inom serviceomrade
mellan regionservice och utférarna ska vara 2-ariga. | bilaga 1 foreslés principer som
ska inga 1 6verenskommelserna for 2013 och 2014,

Regiongemensam standard

I planeringsdirektivet anges att det finns behov av att fortydliga vad i 6verenskom-
melserna som ska bygga pa regiongemensam standard och vara gemensamma och
vad som kan utformas utifran lokala utgdngspunkter.
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Vardomradet

Olikheter i sjukhusens verksamhet och omfattning péverkar naturligtvis vardover-
enskommelserna. Véardgverenskommelser med till exempel universitetssjukhuset
skiljer sig fran VOK med lanssjukhus pé grund av detta. Samtidigt finns behov av en
Okad standardisering och enhetlighet for att bland annat 6ka majligheten till uppfolj-
ning och jamforelser. Som ett steg i att 6ka enhetligheten i 6verenskommelserna
mellan bestillarna och regionens sjukhus bifogas forslag till gemensam struktur och
visst gemensamt innehall (bilaga 2) som ska f6ljas i tillimpliga delar

Inom ramen for arbetet med dverenskommelser inom bestélld primérvérd och Habili-
tering och Hélsa pigér en process mot mer standardisering och enhetlighet. Det finns
aven ett sérskilt uppdrag om 6kad samordning av 6verenskommelserna inom tand-
vérden. Inom dessa tre omraden foreslas hir inga gemensamma mallar for §verens-
kommelserna.

Serviceomradet

Inom serviceomrédet finns i princip tva typer av 6verenskommelser. Den ena &r
tecknad mellan SU och regionservice och ir av arten abonnemang, den andra mellan
regionservice och §vriga vardverksamheter och innehéller mer av volymberoende
ersdttningar med olika former for att begriansa behorigheten att bestélla tydnster 6ver
dverenskomna volymer. Att ha tva olika konstruktioner pa éverenskommelserna &r
inte forenligt med ambitionen om 6kad samordning och standardisering. En gemen-
sam form for Gverenskommelserna kring service behgver utarbetas som utgar frén att
serviceverksamheterna &r intéktsfinansierade och som ger kdpande forvaltningar
kostnadskontroll.

Inom serviceomradet pagar aktiviteter som syftar till att utveckla och standardisera
overenskommelserna. Internrevisionen genomfor en granskning av gverenskommel-
serna inom serviceomradet och regiondirektoren har dessutom lamnat uppdrag att-
bland annat géra en 6versyn av styrmodellen for regionservice. | ett forsta steg inne-
bir regiondirektorens uppdrag att “ta hand om” resultatet av internrevisionens nuva-
rande granskning och tidigare rapporter for att sa langt som mdojligt beakta dessa i
overenskommelserna som ska tecknas for 2013. Forslag till kad standardisering och
enhetlighet far ldmnas i detta sammanhang.

Forslag till fortsatt utvecklingsarbete

Arbetet med att infora 2-ariga 6verenskommelser fran och med 2013 stéller nya krav
pé framforhallning och tydlighet. Infér kommande érs §verenskommelsearbete be-
hover ett utvecklingsarbete paborjas.

Fran 2-ariga 6verenskommelser till flerariga

Beslutet om 2-ariga verenskommelser bér innebira en utveckling mot flerariga
overenskommelser pa 3 (eller fler) ar. Att gér fran arliga 6verenskommelser till mer
langsiktighet dér det sker en arlig uppdatering och revidering men dér fokus ligger
p4 den senare delen i Gverenskommelsen for att 14gga mer tyngd pa den mer langsik-
tiga inriktningen och verksamhetsfordndring. Vid revideringen gors i princip bara
“tekniska™ justeringar for kommande verksamhetsar utifran nya forutséttningar och
inriktningar utifran budget for 2014

For att flerariga 6verenskommelser ska bli skarpa och fa ett verkligt innehall, ge-
nomslag och ligga till grund for fordndringsarbete stélls krav pa att saval utforare,
bestillare och regionledning har en storre 1angsiktighet och fram{orhallning i mél,
beslut och planering.
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Flerariga planeringsdirektiv

Beslutet om 2-4riga 6verenskommelser innebér behov av att forutsittningarna for
planéren blir mer stabila och forutségbara. Detta kommer att stéll krav p4 mer lang-
siktighet i regioncentrala beslut som har betydelser for bestillare och utforare. Fér-
dndringar i ansvar, organisatoriska fordndringar, nya uppdrag med mera behdver si
langt som mgjligt anges i styrdokument som utgér grund for 6verenskommelserna.
Effekterna av beslut om ordnat inférande behdver anges i s god tid att de kan inar-
betas i dverenskommelserna.

Planeringsdirektiv for 2 eller fler ar kommer att behdva utarbetas for att ge tydligare
forutsittningar for verenskommelserna.

Sjukhusgemensamma villkor

For att uppné mer enhetlighet och standardisering av 6verenskommelserna och ge-
mensamma Svergripande forutsittningar och regelverk bor ett arbeta startas for att
utarbeta “gemensamma villkor” som ska gélla for att reglera de generella och all-
ménna villkoren 1 6verenskommelserna. I ett forsta steg bor Sjukhusgemensamma
villkor tas fram. De olika sjukhusspecifika villkoren, som tex villkoren fér universi-
tetssjukhets, regleras ddaremot i sérskilda dverenskommelse.

Enhetligare uppfdljning

En enhetlighet och standardisering av verenskommelserna skall ocksa innebéra en
utveckling mot en gemensam mall for hur uppféljningen av tréffade 6verenskom-
melser skall ske. I det arbetet skall uppfoljningar som inte utgar fran faststiillda regi-
ongemensamma uppfoljningskrav starkt begrénsas i den lokala uppfoljningsplanen.
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BILAGA 1

Regiongemensamma utgangspunkter for 6verenskommelsen 2014

Allmant

1. Overenskommelsen fr 2013 utgér grund for Gverenskommelsen for 2014
2. Regionfullmiktiges antagna beslut om strategisk inriktning, prioriterade
~ mal samt uppdrag enligt fullméaktiges budget 2013 och plan for 2014
3. Faststillda regionbidrag i budget 2013 och plan for 2014
4. Av regionstyrelsen faststillda mal- och styrtal for 2013 och i férekomman-
de fall 2014
5. Ibudgeten angivna generella och riktade effektiviseringskrav f6r 2013 och
2014
Planeringsdirektiv
Gallande policies, riktlinjer etc

N

Erséttningar 2014

Ersdttningsbilagor for &r 2014 ska bifogas till 6verenskommelsen. Totalbeloppen
(summan av takersittning och maximal mélrelaterad erséttning) for dessa ar berik-
nas med utgdngspunkt i totalbeloppet for &r 2013. Detta belopp ska riknas upp med
ett tillimpat index i plan 2014, vilket efier regionfullméktiges budgetbeslut infor
2014 kommer att erséttas med index som slutligt anges av regionstyrelsen i plane-
ringsdirektiven for 2014,

Forandringar av verksamhetens omfattning och inriktning jamfort med 2013 ska in-
arbetas 1 overenskommelsen. Helérseffekter 2014 av atgérder 2013 ska beaktas.

Tekniska justeringar 1 erséttningsbilagorna kan komma att genomforas under ver-
enskommelseperioden.

Effekter 2014 av resursfordelningsmodellen

I budget och plan tas héinsyn endast till effekter av resursférdelningsmodellen endast
for budgetaret. For 2014 ska verenskommelserna bygga pé en justering av region-
bidragen 2014. Justeringen gérs med samma belopp som effekten av resursfordel-
ningsmodellen f6r ar 2013. Som planeringstal for sverenskommelsen f6r 2014 juste-
ras respektive HSN:s regionbidrag 2014 i enlighet med bilaga A.

I budget for 2014 kommer resursférdelningsmodellens slutliga omfordelningseffek-
ter for respektive HSN att klargoras (for HSN-sektorns samlade ekonomi innebar
resursfordelningsmodellen inga foréindringar). Budgetméissiga avvikelser kommer dé
att uppstd mellan faststélld budget och dverenskommelserna. Dessa budgetavvikelser
fér hanteras inom ramen for HSN-sektorns samlade regionbidrag. Motivet till forsla-
get till hantering av budgetavvikelserna &r att sa langt som mdjligt begrénsa revide-
ringarna av VOK. For justeringar av VOK krivs visentliga forandringar som anges
under “#ndrade forutsittningar” nedan.

Volymer 2014

De volymtal som anges for ar tva i overenskommelsen dr preliminéra och kan
komma att justeras beroende pd utvecklings/foréindringsuppdrag som regleras i
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denna 6verenskommelse. Utgéngspunkten #r dock att fordndringarna ska ske inom
ramen for det totala erséttningsbeloppet (taket).

Nya behandlingsmetoder mm

2-ariga 6verenskommelser far inte innebéra att utvecklingen av varden genom nya
behandlingsmetoder och andra insatser forsvaras. Overenskommelserna skall dérfor
reglera att det finns mojligheter att gora anpassningar genom beslut som triffas bade
1 Vistra Gotalandsregionen och nationellt om till exempel nya vardmetoder och l4-
kemedelsbehandlingar samt andra nationella satsningar.

Prisbildning inom serviceomradet 2014

Servicenamnden &r dlagd ett effektiviseringskrav under planperioden om 330 mnkr.
Frén och med 2012 infordes ett effektiviseringskrav om 50 mnkr som 8kar med 50
mnkr 2013, ytterligare med 60 mnkr 2014 och ytterligare 60 mnkr 2015. Det innebér
ett ackumulerat avkastningskrav 2013 om 100 mnkr, 2014 om 160 mnkr och 2015
om 220 mnkr. Det &r ett generellt effektiviseringskrav pd ndimndens verksamhet och
omfattar ocksa forvintade effekter av inférandet av det sa kallade servicepaketet.
Regiondirektéren kommer att aterkomma med forslag pé hur effekterna servicepake-
tet skall hanteras i Sverenskommelserna mellan sjukhusen och Regionservice for
2013.

Takten pé och effekter av inférandet av servicepaketet kan komma att paverka pris-
bildningen dven for 2014. Overenskommelsearbetet fr 2014 mellan sjukhusen och
Regionservice samt arbetet med detaljbudgetar utgé fran att Regionservice priser fér
h&jas maximalt med index for 2014 exklusive likemedel utan avdrag for det generella
effektiviseringskravet, det vill séga 2,2 procent. P4 motsvarande sétt som for 2013
kommer Regiondirektdren att aterkomma med forslag pé hur effekterna servicepake-
tet skall hanteras i 6verenskommelserna mellan sjukhusen och Regionservice for
2014.

For ovriga forvaltningar som kdper tjénster kan priserna htjas maximalt med index
med avdrag for det generella effektiviseringskravet, det vill séga 1,5 procent.

Andrade forutsittningar

Om det under 6verenskommelseperioden uppkommer viisentliga forandrade verk-
samhetsméssiga prioriteringar och/eller att de ekonomiska forutsittningarna forind-
ras vilket paverkar parterna sa ska det i férsta hand 16sas via en tilliggsoverenskom-
melse och i andra hand via en 6versyn av hela §verenskommelsen,

Strukturella férdndringar om innehéll och utbudspunkter kan ske om parterna ir
Overens om s&dana foréndringar.

Overldggningar om tilliggsoverenskommelser och/eller Sversyn av hela Sverens-
kommelsen éger endera parten rétt att payrka. Om man inte &r 6verens ir det region-
styrelsens Agarutskott som avgér om det foreligger sidana viisentliga foréndrade
forutsittningar att Sverenskommelsen for 2014 ska kunna omarbetas.
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BILAGA A

Planeringstal - Resursférdelningsmodell

Som planeringstal for 2014 justeras regionbidragen enligt faststillt planeringsdirek-
tiv med nedanstaende belopp. Beloppen innebér samma effekter av resursfordel-
ningsmodellen f6r 2014 som i budget 2013.

Forandring
Tkr

HSN 1, N:a Bohus -11 965
HSN 2, Dalsland -8 224
HSN 3, Trestad -96
Summa -20 285
HSN 4, M:a Bohus 16 761
HSN 7, S:a Bohus 9016
HSN 5, Gbg centrum

vast 25 968
HSN 11, Gbg Hisingen -7 457
HSN 12, Gbg Nordost 16 521
Summa 60 808
HSN 6, mittenadlvsborg -4 028
HSN 8, Sjuharad -18 343
Summa -22 371
HSN 9, V:a Skaraborg -5 011
HSN 10, ¢stra Skara-

borg -13 140
Summa -18 151
Total 0

AOIN DO AN TNS o PvaaTon 330 Nulicclian M0 B30 Yovonew clasaviaalana



Mal och uppfoljningsplan 2013 bilaga 4

Inledning

Bestallaren och utforaren ar éverens om en kontinuerlig uppféljning och dialog avseende innehall, omfattning, kvalitet och resultat
av den vard som ges enligt avtalet. Foreliggande uppfdljningsplan utgar fran Vardoverenskommelsen 2013-2014 och avser
verksamheten vid NU-sjukvarden 2013.

Utgangspunkt for uppfoljning ar bland annat halso- och sjukvardsnamndernas inriktningsdokument "Mal och Inriktning 2013- 2015".
| inriktningsdokumentet anges héalso- och sjukvardsnamndernas 6vergripande mal for halso- och sjukvarden. De 6vergripande
malen och inriktningsmalen ar nedbrutna till effektmal och planen anger vilka uppféljningsparametrar som kan anvandas for att folja
upp dessa.

Att utveckla en jamlik och jamstalld halso- och sjukvard ar en viktig del i namndernas arbete. | de fall dar det ar viktigt att félja upp
om skillnader i vard och behandling foreligger, anges att uppgifterna ska redovisas konsuppdelat.

Uppfoljningsbilagan innehaller en 6vergripande del samt en del som avser uppféljning av de grupper som sarskilt lyfts fram av
halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal.

Den 6vergripande delen av uppfdljningsplanen ar utformad efter Socialstyrelsens foreskrifter for "God vard” (SOSFS 2011:9).



MAL OCH UPPFOLJNINGSPLAN GALLANDE OVERENSKOMMELSE NU-SJUKVARDEN 2013-2014

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/ METOD

FREKVENS

1) NU-sjukvarden ska verka for att tillgangen
till planerad vard ar god och att alla
patienter erbjuds vard inom faststallda
garantitider. Foljande strategier ska vara
grundlaggande for arbetet:

- Effektivisering av remissflodet

- Hog tillganglighet per telefon for radgivning
till 1akare via "konsultlinjen”

- Effektivisering av tidbokningsrutiner

MALBESKRIVNING

a) Redovisning av remisser in och mellan kliniker inom
NU-sjukvarden

b) Redovisning av vilka enheter som ar anslutna till
"mina vardkontakter” och erfarenheter av detta (foljs
ocksa upp som malrelaterad ersattning)

¢) Redovisning av vilka enheter som infort patientstyrd
tidbokning och erfarenheter av detta arbete,
forandring av antalet patienter som uteblivit fran besok

d) Redovisning av antalet patienter som uteblivit fran ett
planerat besok (vid 4 kliniker)

e) Redovisning av hur NU-sjukvarden anpassat
mottagnings-och telefontider efter patienternas
forvantningar och krav

UPPFOLJNING

NU+ HSNK a)
NU:a)

ANSVAR/ METOD

April 2013 a), c)

September 2013
a)

December 2013
a), b), c), d),e)

FREKVENS




2) NU-sjukvarden ska strava efter att antalet

Redovisning av:

NU+ HSNK

April 2013 a),b),c)

sokande till akutmottagningarna minskar. a) antalet besok vid akutmottagning
De genomsnittliga véntetiderna p& akutmott. b) arbetet med att minska antalet bestk pa September 2013
ska bli kortare akutmottagningen d), e), 9)
c) logistikatgarder for att minska ledtiderna pa
akutmottagningen December 2013
d) hur rutiner for att meddela patienter férvantad a), b), e), ), h),i)
vantetid anvands och fungerar samt vilka rutiner
som finns for att erbjuda patienterna mat och dryck
e) anvandning och arbetssatt med subakuta
mottagningstider
f) anvandning av direktinlaggning pa avdelning
g) utvecklingen av den "samverkande sjukvarden” for
akuta bedémningar och hjalp i hemmet
h) insatstider ambulansen vid prio 1 larm
i) redovisning av projekt "aktiv halsostyrning” pa
akutmottagningen
NARSJUKVARD
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ METOD FREKVENS
3) NU-sjukvarden ansvarar for
- NU-sjukvarden ska ing& i Redovisning av: _ L att ta fram underlag Sept 2013
Vérdsamverkan Fyrbodal och a) Genomfc_)rdaoauskultatlons_program pa MAVA c), d),e)
medarbeta aktivt i b) Att NU-sjukvarden kan skriva ut patienter alla
narsjukvardsgrupperna samt vara veckang dagar Lo
delaktig i genomférandet av den c) Utvecklingen av samverkan mellgn pr_lmatvard__,
gemensamt framtagna SVR”, kqmmun och .p.re-'hospltal lanssjukvard for
verksamhetsplanen b§domn|ngar och hjalp i hemmet Dec 2013
- Fortsatt utveckling av konceptet MAVA d) Vardsamver_ka_r_1 ! °rd'r?.ért poeng e mellan a). b)
inklusive utvecklingen av kommun, primar-och lanssjukvard
auskultationsprogrammet e) Utvecklingen av den specialiserade

- Ytterligare effektivisering av

lanssjukvarden i vardtagarens hem for specifika
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vardplaneringen for utskrivningsklara
patienter

- Samarbete genom Vastbus och lokala
samverkansgrupper inom psykiatrin

- Utveckling av sjukvard utanfor
sjukhuset

- Vardsamverkan i ordinart boende
mellan kommun, primar- och
lanssjukvard

- Fortsatt utveckling av den
specialiserade lanssjukvarden i
vardtagarens hem for specifika
malgrupper

malgrupper i Trestadsomradet

Antal patienter ?
Vilka kliniker anvander sig av detta, resultat?

SOMATISK OCH PSYKIATRISK NARSJUKVARD

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
4) Redovisning av : HSNK a) April 2013
Narsjukvarden ska utvecklas och NU b) September 2013
organiseras sa att tillgangligheten till vard a) antal besok/ specialitet pa lokalsjukhusen December 2013

baseras utifran behoven hos befolkningen
inom respektive omrade. Antalet besok
vid lokalsjukhusen skall uppga till samma
niva som under 2011 (korrigerade efter
Overenskomna strukturférandringar)




- NU-sjukvarden ska erbjuda en god

psykiatrisk vard i narmiljo med bra Redovisning av: NU-sjukvarden September 2013
tillganglighet och kontinuitet
- NU-sjukvarden ska erbjuda konsultationer a) Konsultationsinsatser till andra vardgivare och
och bistd med specialistkompetens till huvudman
andra vardgivare och huvudman b) Mobila akutinsatser
- Genom tillgang till mobila akutinsatser c) Case-manager funktionen: vilkka kommuner? Hur
ska den nara varden forstarkas funktionen anvands?
SAMVERKAN OCH SAMARBETE INOM REGIONEN OCH MED VARDGRANNAR
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD

5) NU-sjukvarden atar sig att delta i
samordningen mellan regionens
sjukhus for att vardens resurser
ska utnyttjas effektivt

Redovisning av:
Samverkan med SU angaende onkologisk kompetens

NU-sjukvarden

September 2013

6)
NU-sjukvarden ska samverka
med PV, Kommunala varden,
och andra sjukhus i fragor som
ror framtagande och
utvecklandet av gemensamma
vardprocesser

Redovisning av:
- Samverkan med forsakringskassan i fragor som ror
smartpatienternas sjukskrivningsprocess
- Samverkan med Habilitering och Hélsa om
omhandertagandet av deras malgrupper
Ortopedi och neurologipatienter

NU-sjukvarden

December 2013

HALSOFRAMJANDE OCH SJUKDOMSFOREBYGGANDE VERKSAMHET

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS




Redovisning av:

7) a) Hur NU-sjukvardens verksamheter arbetar med att beakta NU-sjukvarden April 2013 a), b)
Ett strukturerat halsoframjande och halsofragor vid varje vardkontakt
sjukdomsférebyggande b) Hur anvdndningen av Audit C har utvecklats December 2013
forhaliningssatt skall inga i alla Tobaksstopp infor operation foljs upp som malrelaterad c), d), e)
patientméten inom lanssjukvarden ersattning e
Anvandningen av FaR (fysisk aktivitet pa recept) vid NU-
sjukvardens mottagningar f6ljs upp som malrelaterad
ersattning
JAMLIK VARD
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD




8) Redovisning av:

Alla patienter ska bemétas och

NU-sjukvarden

April 2013 a)-c)

vardas med respekt och omtanke |a) Hur NU-sjukvarden arbetar for att astadkomma en jamlik a)-f)
oavsett alder, kon, personliga och rattssaker sjukskrivningsprocess Sept 2013 d)-e)
egenskaper, b) Studera antalet trombolyser uppdelat i andelen kvinnor och HSNK: b)
funktionsnedsattning, utbildning, méan. Om det finns skillnader, vad beror de pa? Vilka ' December 2013 f)
social stéllning, etnisk, religiés insatser behover goras?
tillhdrighet eller sexuell 1aggning
c) Arbetet med HBTQ-certifiering vid en av NU-sjukvardens
| samverkan med halso-och Kliniker
sjukvardsnamndernas kansli d) Att NU-sjukvardens lokaler finns registrerade i
skall NU-sjukvarden undersoka "Tillganglighetsdatabasen” (féljs upp som malrel. Ers.)
utvalda patientgruppers vard och
behandling for att se om man e) Uppfdljning av jamlikhetsarbetet avseende rehabilitering vid
och kvinnor samt manniskor med NU-sjukvardens hjartmottagning
olika etnisk och social bakgrund
far likvardig vard och behandling |f) Uppfdljning av arbetet med barnkonventionen pa
kirurgkliniken +ett exempel ar hur kliniken hanterar barn
All personal som har kontakt som anhdriga
med barn, som patienter eller
som anhdoriga, ska ha kannedom
om och arbeta efter
barnkonventionen
PERSONER MED PSYKISK OHALSA
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD




9)

Redovisning av:

Personer som loper risk att utveckla |a) Hur NU-sjukvarden ger rad och stdd till vardcentraler och NU-sjukvarden |April 2013 a),b)
psykisk sjukdom ska upptéckas skolhalsovard for att utveckla forsta linjens insatser till barn
tidigt och ges en snabb atgard och ungdomar med psykiska besvar: Dec 2013 c)
Nu-sjukvarden ska delta och - Vilka vardcentraler
utveckla den lokala samverkan - Vilka skolor
mellan kommunerna i Fyrbodal och - lvilken form och hur?
VGR enligt 6verenskommelsen b) NU-sjukvardens arbete med strukturerad suicidprevention
mellan VGR och Véastkom c) Registreringen av patienter i de kvalitetsregistren som finns
samlade pa portalen
PERSONER MED RISKBRUK
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
10)
Minska riskbruket av alkohol Anvandning av Audit C féljs upp under halsoframjande och
genom att tillampa en strukturerad | sjukdomsférebyggande verksamhet
modell for att tidigt identifiera
missbruk eller missbruksbeteende
PERSONER MED MISSBRUK
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD




11)

Personer med missbruk eller
missbruksbeteende ska fa adekvat
hjalp

Redovisning av:
a) Antal patienter som far substitutionsbehandling vid
opiatberoende

med missbruks-och drogproblem
- Antal?
- Typ av missbruk?

b) Arbetet med utredning och behandling av ungdomar

NU-sjukvarden December 2013

a)-b)

12)

Antalet personer med 6vervikt och
fetma ska minska. NU- sjukvarden
atar sig att félja den regionala
samt lokala handlingsplanen mot
overvikt och fetma, journalféra
fetma som diagnos, registrera
varden i patientregister och utféra
fetmaoperationer.

Redovisning av:

a) Antalet fetamoperationer och resultat

b) Antalet personer som fatt fetma som diagnos
c) Registrering av barn med fetma i "Boris”

NU: a), ¢)
HSNK: b)

December 2013




13)

Personer med varaktiga
funktionsnedsattningar ska
tillforsakras god tillgang till halso-
och sjukvard genom att NU-
sjukvardens lokaler finns
registerade i
tillg&nglighetsdatabasen

NU-sjukvarden ska medverka till
att barn med neuropsykiatriska
stérningar utreds tidigt och far
adekvat hjalp och behandling

Registrering i tillganglighetsdatabasen foljs upp under

Jamlik Vard

a) Uppfdljning av vantetider fér neuropsykiatrisk utredning
hos barn och ungdomar

b) Uppféljning av lakemedelsbehandling hos barn med
neuropsykiatriska diagnoser

c) Samverkan med PV och habilitering och hélsa

HSNK a)-b), c)

December 2013

PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS

10




14)

Personer med kroniska
sjukdomar ska ges
forutsattningar att kunna leva ett
sa bra liv som majligt med sin
sjukdom.

Genom individuellt stod
exempelvis genom
livsstilssamtal och utbildning
som kan forbattra
férutsattningarna att leva med
sjukdomen och undvika eller
minska komplikationer samt
uppratta specialistkompetens
och kontinuitet i
omhéndertagandet

Uppfdljning av:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)

Behandling med biologiska lakemedel hos patienter med
RA med utgangspunkt i nationella riktlinjer (foljs ocksa
upp som malrelaterad erséattning)
Fotteamverksamheten for personer med diabetes
Antal insulinpumpsanvéndare jamfoért med nationella
riktlinjerna rekommendationer

Agaruppdrag Stroke inklusive rehabilitering och
logopedinsatser

Antal personer och erfarenheter av
hemdialysverksamheten

PCI behandling vid hjartinfarkt

Antal KOL patienter inskrivna vid syrgasmottagningen

HSNK: a)
NU:

b),c),,d),e).),q)

April: b,c
Sept.e
December:a),d)

PERSONER MED CANCERSJUKDOMAR

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
15)
En val utvecklad och jamlik Redovisning av: NU: a)-e) Sept 2013

cancersjukvard genom att:
Folja regionala och nationella
riktlinjer for vard och behandling
av cancersjukdomar

Verka for en snabb tillgang till
cancersjukvarden

Folja handlingsplanen for
palliativ vard och registrera i det
nationella palliativregistret

a)

b)
c)

d)
e)

Vard och behandling av Lungcancerpatienter-kopplat till
nationella riktlinjerna, inklusive den palliativa varden
Tumorcentrums verksamhet

Vilka enheter som registrerar patienter i palliativt skede i
palliativregistret

Véntetider for besok vid stark misstanke om cancer
Palliativa teamets utbildningsinsatser till PV och
kommunala enheter i Fyrbodal

11




16)

Trygghet och kontinuitet i vard och

omvardnad av aldre

- Sakra samverkan genom att NU-
sjukvarden ingar i
Vardsamverkan Fyrbodal och
foljer den uppréattade
verksamhetsplanen

- Erbjuda konsultinsatser till
primarvarden via konsultlinjen

- Folja regionens riktlinjer for &éldre
och lakemedel

12

Uppfdljning av att:
a) Lakemedelsberattelse upprattas pa alla patienter>75
ar med mer an ett lakemedel fére hemgang
b) Uppfdljning av olampliga lakemedel och/eller riskfulla
lakemedelskombinationer
c) Uppfélining av mal i verksamhetsplanen for
vardsamverkan Fyrbodal

NU: a),b)

NU+HSNK :c)

December 2013




17)

Varden ska bygga pa vetenskap och

beprovad erfarenhet och utformas for

att méta den individuella patientens

behov pa basta mojliga satt.

De vardmetoder ska anvandas som

frAmjar patientens halsa och

livskvalitet och som foljd darav

innebar att 6ver- och

underbehandling minimeras

NU-sjukvarden atar sig att:

- Arbeta efter nationella och
regionala riktlinjer

- Uppmarksamma och félja upp
risken for glidning av indikationer
for behandling

- Folja antagna lokala
handlingsplaner och vardprogram

Uppfdljning av prioriteringsarbete, &garuppdrag
Uppfdljning av foljsamhet till regionala riktlinjer foljs upp
under respektive behovsgrupp

Uppfolining av medicinsk kvalitet gors via malrelaterad
ersattning se bilaga 2

NU-sjukvarden+
HSNK

September 2013

SAKER VARD

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS
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18)

Antalet vardrelaterade infektioner och

skador bland annat till foljd av dver-
eller felskrivning av lakemedels ska
minimeras.

NU-sjukvarden ska:

Vidareutveckla rutiner for
avvikelsehantering och
rapportering av vardskador
Antalet patienter med
vardrelaterade infektioner ska
minska

Arbeta systematiskt med
journalgranskning for att
identifiera och dra lardom om
skador och tillbud som
intraffat

Arbeta aktivt for att minska
férekomsten av tryckskador

Uppfolining av andelen vardrelaterade infektioner och
trycksar gors via malrelaterad ersattning, se bilaga 2.

Redovisning av:
a) Foljsamhet till kladregler
b) Foljsamhet till basala hygienrutiner
c) Strukturerade journalgenomgangar GTT och
redovisning av resultat
d) Vardskador/ avvikelser kopplade till dver/felordination
av lakemedel

NU-sjukvarden:

April+ December:
a), b)
September:

c),d)

EFFEKTIV VARD

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS
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19)

Tillgangliga resurser ska utnyttjas pa
basta satt. Varden ska utformas och
samverkan baseras pa tillstandets
svarighetsgrad, patientnyttan och
kostnadseffektiviteten.
NU-sjukvérden atar sig att anpassa
vardplatser baserat pa behovet av
nya vardformer och effektivisera
slutenvarden genom
sammanslagning av enheter

Uppfdljning av:
a) Antalet slutenvardstillfallen for diagnoser med
undvikbar slutenvard enl. regionens krav
b) Antalet standardiserade vardplaner och hur de
anvands i klinisk vardag
c) Jamforelse av RR talen for NU-sjukvarden med ovriga
sjukhusen i regionen for féljande ingrepp:
- Hoftprotesoperation
- Knaprotesoperation
- Ljumskbrackoperation
- Diskbracksoperation

Direktinlaggningar till avdelning foljs upp under
Akutsjukvard
Patientstyrd tidbokning f6ljs upp under Planerad vard

NU-sjukvarden:

a), b)

HSNK+NU-
sjukvarden: c)

December 2013

December 2013

PATIENTFOKUSERAD VARD

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS

15




20)

Redovisning av:

Véarden ska ges med respekt och a) Resultatet av genomférda enkatundersdkningar NU-sjukvarden: |Sept 2013

lyhérdhet for individen. Patienten ska (nationella patientenkaten) a)-d)

bli bemott och bekraftad som individ b) Hantering av och férandringar som genomforts for att

och ett halsoframjande forbattra delaktighet och information

forhallningssatt ska inga i arbetet c) Hur NU-sjukvarden arbetar for att involvera patientens

med patienter och anhdriga. narstaende och néatverk i vard och rehabilitering

NU-sjukvarden ska genomfora

systematiska matningar av

patientens syn pa delaktighet,

information och bemdétande inom

sluten och 6ppenvard

VARD | RATT TID/ TILLGANGLIGHET

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
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21)
Ingen patient ska behdva véanta
oskaligt lange pé vardinsatser som

Uppfdljning av:
a) Vantetider till vard och behandling.

NU-sjukvarden:

April, Sept, Dec: a), b), c),d)

han eller hon har behov av. b) Vantetider beddmningsbesdk vid misstanke om a), b), c) d)
NU-sjukvarden ska: cancer foljs upp som malrelaterad ersattning
- erbjuda vard inom faststéllda "Vantetider akutmottagning foljs upp under "Akut HSNK. ¢)
garantitider vard”
- Ge patienten individuellt c) Kopt garantivard
anpassad information om d) Valfrihetsvard
vardgaranti, vantetider och e) Vantetider MR och DT
mojlighet att valja annan
vardgivare
- Erbjuda tid och utredning som
inte innefattas av vardgarantin
inom 90 dgr.
- Verka for att ledtiderna till
akutmottagningen kortas
ATAGANDE
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD

22)

Prioriteringar:

NU-sjukvardens prioriteringsarbete
skall fortsatta och breddas i enlighet
med faststalld uppdragshandling och
omsattas i klinisk vard

Prioriteringsarbete enligt uppdragshandling redovisas under
"Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard”

23)

Kvalitet:

NU-sjukvarden ska delta i relevanta
nationella kvalitetsregister och
resultaten ska finnas dokumenterade
och aterkopplas till verksamheten

Folis upp som "malrelaterad ersattning” och under respektive
behovsgrupp
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24)

Lakemedel: Uppfdljning av foljsamheten till REK listan vid forskrivning av | NU+HSNK September 2013
- NU-sjukvarden ska ansvara for att | lakemedel

forskrivare inom NU-sjukvarden foljer

den regionala lakemedelskommittens

rekommendationer

25)

Hjalpmedel Uppfoljning av kostnader for hjalpmedel inklusive NU+HSNK December 2013
Hjalpmedelsforskrivning ska ske nutritionsprodukter, kompressionsstrumpor och TENS

enligt handbok for forskrivning av Jamforelse med SKAS och SAS

personliga hjdlpmedel

26)

Sjukresor: Uppfolining av kostnader for sjukresor med fokus pé taxiresor | HSNK April,September och December

NU sjukvarden ska tillse att alla
mottagningarna ar val inférstadda
med VGR’s sjukreseregler och att
personalen medverkar till ett
kostnadseffektivt resande genom
planering och framforhallning. Ett
exempel ar att anpassa mottagnings-
och behandlingstider till RONDEN-
trafiken eller den allmanna
kollektivtrafiken.

2013

27)
Valfrihet

Uppfolining av kostnader for valfrihet f6ljs upp under "Vard i
ratt tid”/ Tillganglighet
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Bilaga 5: Kakkirurgi

Allmdnna férutsdttningar

NU-sjukvarden ska bedriva specidisttandvard inom kakkirurgi, inklusive kakkirurgisk jour.
Patienterna ska erbjudas specialisttandvard av hog odontologisk kvalitet. Verksamheten ska
varasa organiserad att vard pa lika villkor kan tillgodoses for regionens invanare.
Tillgangligheten till specidisttandvard och véantetiderna ska vara likvardig pa de platser i
regionen dar verksamheten bedrivs.

Inom kakkirurgin sker patientrel aterad vard och kunskapsoverforing till allméantandvard. UtGver
detta omfattar Gverenskommel sen &ven specialistens deltagande i multidisciplinéra patientfall.
Dessutom finns en generell tillganglighet for rédgivning pa distanstill regionens
almantandvard samt hdlso- och sjukvard.

Finansiering av specialisttandvdrd

- Specidisttandvard for patienter t o m 19 a&r finansieras enligt denna 6verenskommelse
via hdlso- och sukvardsnamnderna.

- Specialisttandvard for patienter 20 - 23 & finansieras av halso- och sjukvardsutskottet
samt ersdttning fran Forsakringskassan enligt reglerna for det nationella
tandvardsstodet, sdvida det inte ror en behandling som omfattas av regionens séarskilda
tandvéardsstod eller Tandvardsforordningen, se nedan.

- Specidisttandvard for patienter 24 & och dldre finansieras av patientavgifter, enligt
Folktandvardens prislista, och erséttning fran Forsakringskassan enligt reglerna for det
nationella tandvardsstodet, savida det inte ror en behandling som omfattas av regionens
sarskilda tandvardsstod eller Tandvardsforordningen.

De oralkirurgiska dtgarder som omfattas av bestammel serna om avgifter som avser Gppen
halso- och sjukvard &r:

— behandlingar av kékfrakturer,

— ka&kledskirurgi,

— rekonstruktiv och ortognat kirurgi,

— utredningar och behandlingar av oralmedicinskatillstand,

— utredningar och behandlingar av smarttillstand,

— ovriga orakirurgiska behandlingar som kraver ett 5ukhus tekniska och medicinska resurser.
(SFS2011:1183, § 2).

Vdrd av remisspatienter

Allmantandvarden, annan specialisttandvard och 6vrig hdlso- och sukvéard kan remittera
patienter. Remisstvang foreligger inte, men specialisten avgor om patienten behéver
specialisttandvard, och om sdinte &r fallet ska patienten aterremitteras.

Till kékkirurgi utgar ersattning

a) for patienter 0-19 &r.

b) For orakirurgiska atgarder som omfattas av bestammelserna om avgifter som avser
oppen halso- och sukvéard (SFS 2011:1183, § 2).



c) for merkostnader i sasmband med behandling.

For dessa behandlingar avseende vuxnatillampas hal so- och sjukvardens avgiftssystem.

For patienter 24 & och & dre ska patient och forsakringskassa debiteras enligt reglerna for
tandvardsforsakringen savida det inte ror en behandling som omfattas av regionens sarskilda
tandvardsstod.

NU-sjukvarden har kostnadsansvar for de patienter som behandlas inom ramen for
Tandvardsforordningen och som &r folkbokférdainom Halso- och sukvardsnamndernai norra
Bohuslan, Dalsland och Trestad, oavsett var dessa patienter far sin vard utford.

Stod till vardgivare - konsultationer och dmnesspecifik kunskapséverféring

Allméntandvard, annan specialisttandvard samt 6vrig hdlso- och sjukvéard ska erbjudas,
patientrel aterade konsultationer och amnesspecifik kunskapsoverféring, liksom stod i enskilda
patientbehandlingar dér sa efterfragas.

Patientrel aterade konsultationer

Patientrel aterade konsultationer innebér att regioninvanarna far indirekt tillgang till
specialisttandvard genom att allméntandvarden far stod i det direkta patientarbetet med barn,
ungdomar och vuxna. Syftet med konsultationerna ar att minska antal et remisser till
specialisttandvarden och samtidigt sékra god vard for invanarna. K onsultationsstédet ska
erbjudasi samma utstrackning till privattandvardens och Folktandvardens allmantandvard samt
vid behov till 6vriga vardgivare inom halso- och sukvéarden for att invanarna skafatillgang till
vard palikavillkor.

Patientrel aterade konsultationer definieras enhetligt i regionen och innebér att en konsultation
baseras pa en fragestallning och patientdokumentation (rontgenbilder, modeller och/eller foto)
for att raknas inom ramen for erséttning. En telefonforfragan eller kommunikation via e-post
utan patientdokumentation &r inte en konsultation i detta sasmmanhang.

Amnesspecifik kunskapsoverforing

Amnesspecifik kunskapsoverforing till allméntandvard innebér att regioninvanarna ges indirekt
tillgang till specidisttandvard. Syftet med den amnesspecifika kunskapsoverforingen ar att
regel bundet stddja allméantandvarden genom information om den tekniska och vetenskapliga
utvecklingen (s.k. 8mnesspecifika uppdateringar). Uppdraget omfattar kunskapsoverforing i
samband med exempelvis konsultationsbesok eller vid lokala samlingar for allméantandvarden.
Insatsen omfattar inte regelrétta kurser under en eller flera dagar. Den @mnesspecifika
kunskapsoverforingen baseras pa en lokal plan, som utarbetasi nara samverkan mellan
specialisttandvardens och allméantandvardens | okala foretradare (privattandvard och
folktandvard).

Forskning och kvalitetsutvdrdering

NU-gjukvérden skainom den kakkirurgiska verksamheten bedriva kvalitetsutvardering och
forskning och samverka med andra verksamheter inom V astra Gotal andsregionen inom denna
specialitet samt med Odontologiska institutionen.



Uppféljning

*

Redovisa antalet remisser uppdelat pa primarvard, sjukhusvard, allmantandvard (sarskilj
privattandvard respektive Folktandvard) och specialisttandvard.

Antal behandlade barn och ungdomar 0-19 & fordelade pa namnd, koén och
utbudspunkter.

Anta behandlade patienter till hdlso- och sukvardens avgiftssystem enl.
Tandvardsforordningen fordel ade pa namnd, kon och utbudspunkter (exkl. Tandvard som led
i §ukdomsbehandling och Nodvandig tandvard).

Redovisa halvarsvis (15 september — halvar och 25 januari — heldr) atgar dsregistrering
avseende den vard som omfattasi uppdraget, det vill séga exklusive tandvard som
finansieras via patienttaxa eller regionens sarskilda tandvardsstod. Uppgifterna ska vara
mojliga att dela upp padder (0-19 ar, 20-22 ar, 23 ar >), kon och HSN- tillhorighet.

Redovisa utforda konsultationer samt &mnesspecifik kunskapsoverforing (15 september
- halvar, 25 januari - helar) i timmar.
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