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1. Allmanna férutsattningar

Parter

Detta avtal ar slutet mellan hélso- och sjukvardsnamnderna i Véstra Gotalandsregionen
(bestéllarna) och Styrelsen for NU-sjukvarden (utforaren). Avtalet tecknas for namndernas
rakning av halso- och sjukvardsnamnderna i Norra Bohuslan, Dalsland och Trestad.

Giltighetstid
Avtalet géller ar 2012,

Utgangspunkter

Syftet med avtalet &r att reglera forhallandet mellan bestéllarna och utféraren avseende
lanssjukvard for befolkningen i Véstra Gotalandsregionen. Avtalet definierar mal, inriktning,
innehall, volymer, ersattning och uppféljning av verksamheterna inom NU-sjukvarden.

Utgangspunkter for avtalet ar:

e Regionfullméaktiges antagna beslut om strategisk inriktning, prioriterade mal samt
uppdrag enligt fullméktiges budget 2012

e Gaéllande policier och dgaruppdrag

e Halso- och sjukvardsnamnderna i Norra Bohuslan, Dalsland och Trestads beslut om mal
och inriktning for ar 2012-2014

e Regionens kompletterande planeringsdirektiv

2. Mal och inriktning

Halso- och sjukvardsnamnderna

Namndernas roll ar att vara befolkningsforetradare och bestallare av halso- och sjukvard.
Den viktigaste utgangspunkten i arbetet ar att befolkningens behov ska vara styrande for all
halso- och sjukvard som bestalls. Halso- och sjukvardsnamnderna har tagit fram en vision for
invanarna i omradet. Visionen ar en bild av ett framtida onskvart tillstand och ar den
overgripande inriktningen for den verksamhet som ndmnderna bestéller

Halso- och sjukvardsnamnderna formulerar arligen mal som utgér underlag for planering av
bestallningsarbetet och de avtal som namnderna tecknar. Malen galler for hela befolkningen
och &r tillsammans med visionen en summering av vad namnderna vill uppna med sitt arbete.

Detta avtal ar till stor del uppbyggt kring de mal som regionstyrelsen och namnderna
formulerat och som ér tillampliga pa lanssjukvard. Efter varje mal finns en beskrivning av
det atagande som kréavs av NU-sjukvarden for att leva upp till aktuella mal. Parterna
forbinder sig att fullfolja avtalet i enlighet med atagandet.



NU-sjukvarden

NU-sjukvardens vision ar att kunna erbjuda invanarna i Fyrbodal specialiserad akut och
planerad vard samt narsjukvard av hdg kvalitet genom att arbeta processorienterat och i
samverkan med vardgrannar. Patienten ska métas av en tillganglig, konkurrenskraftig och
kunskapsbaserad specialistsjukvard i standig utveckling. NU-sjukvarden arbetar utifran God
Vard, d v s saker vard, patientfokuserad vard, kunskapsbaserad vard, jamlik vard, vard i rimlig
tid och effektiv vard.

Dessa ar indelade i NU-sjukvardens styrkort utifran de fyra perspektiven

e Medborgar-/patientperspektiv

¢ VVerksamhets-/processperspektiv
e Medarbetar-/larandeperspektiv
e Ekonomiperspektiv

Respektive perspektiv har ett strategiskt mal som konkretiserats med hjalp av
framgangsfaktorer. NU-sjukvarden har identifierat framgangsfaktorer och utvecklingsmal
utifran de strategiska malen:

Vérde for patienten
Forbattringskunskap
Kompetensforsorjning
Effektiv verksamhet

3. Omfattning

Avtalet omfattar ett ansvar for att bedriva lanssjukvard pa Uddevalla sjukhus, NAL,
Dalslands, Lysekils och Stromstads sjukhus samt vid vuxenpsykiatrins och barn- och
ungdomspsykiatrins olika éppenvardsmottagningar. NU-sjukvarden har ett helhetsansvar for
den vard som ges inom alla sjukhusens specialiteter och verksamheter. Da det ar inte &r
mojligt att i detalj beskriva alla verksamheter, utgar avtalet fran NU-sjukvardens nuvarande
utbudsstruktur och fokuserar pa principiellt viktiga omraden.

Vid forandring av utbud ska NU-sjukvarden informera halso- och sjukvardsnamnderna.
Storre forandringar av mer varaktig natur som kan beréra patienternas tillganglighet till vard
ska godkannas i enlighet med gallande reglemente for namnder och styrelser.

Under avtalstiden kan forandringar komma att ske vad géller ansvaret for de lokala sjukhusen
i Fyrbodal. Forandringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och ersattning.

Under avtalstiden ska inriktningen, att utveckla ansvaret for planerad vard saval som
akutvard inom sjukhuset, fortsétta

Vardvolymer och ersattningar regleras i bilaga 2.

Planerad vard

NU-sjukvarden ska ge planerad vard pa sina utbudspunkter enligt ovan. NU-sjukvarden ska
verka for att tillgangen till planerad vard &r god och alla patienter ska erbjudas vard inom



faststallda garantitider. For detta kravs samverkan och samarbete med andra vardgivare,
foretradesvis vardenheter inom VG Primarvard. Foljande strategier ska vara grundlaggande
for arbetet

- Effektivisering av remissinflddet, internt och externt, till exempel genom utarbetande
och uppdatering av remissrekommendationer som reglerar arbetsfordelningen mellan
lanssjukvard och primarvard och sékerstaller att remissen kan anvandas for medicinsk
prioritering av vardbehov och genom néar behov av lanssjukvard inte langre foreligger
remittera patienter till priméarvard

- Hog tillganglighet for radgivning till lakare som Gvervéger inremittering av patient
(konsultlinjen)

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

- Ersétta vissa lakarbesok med besok hos andra personalkategorier

Akutsjukvard

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

Regionens mal ar att de genomsnittliga ledtiderna pa akutmottagningarna ska bli kortare. En
del i det arbetet &r att arbeta med logistik. NU-sjukvarden ska ocksa stréava efter att minska
antalet s6kande till akutmottagningen. Foljande strategier ska vara grundlaggande for det
arbetet:

- Hanvisning av patienter per telefon i samarbete med Sjukvardsradgivningen

- Patienter som soker vid akutmottagning och som inte bedéms vara i behov av vard pa
lanssjukvardsnivan ska hanvisas till vardgivare inom VG Primarvard

- Hog tillganglighet for radgivning till lakare som Gvervéger inremittering av patient
(konsultlinjen)

- Tillsammans med priméarvarden i Fyrbodal, Sjukvardsradgivningen, primarvarden och
kommunernas halso- och sjukvard utveckla den “samverkande sjukvarden” for akuta
beddmningar och hjalp i hemmet

Narsjukvard

Varden behover utvecklas i riktning mot att mer vard kan ges nara patienterna forutsatt att
den ar kvalitetsmassigt och samhéllsekonomiskt rimligt att kunna erbjudas i naromradet. De
framsta malgrupperna i narsjukvarden &r aldre, de mest sjuka aldre, personer med psykisk
storning/sjukdom och gruppen barn och ungdomar.

| narsjukvardsbegreppet ingar primarvarden, sjukvardsradgivningen, den kommunala hélso-
och sjukvarden, den pre-hospitala lanssjukvarden och 6ppenvarden inom lanssjukvardens
specialiteter. Helhetssyn &r grundlaggande for att patienter inte ska behdva kénna av
organisationsgrénser.

Foljande strategier ska vara grundlaggande for narsjukvardsarbetet:



- NU-sjukvarden ska inga i "Vardsamverkan Fyrbodal 2012-2014” och medverka
aktivt i narsjukvardsgrupperna samt vara delaktig i genomférandet av den gemensamt
framtagna verksamhetsplanen

- Fortsatt utveckling av konceptet MAVA (medicinsk dldrevéardsavdelning)

- Ytterligare effektivisering av vardplaneringen for utskrivningsklara patienter genom
platssamverkan dygnet runt for utskrivningsklara patienter mellan kommun, primér-
och lanssjukvard. For NU-sjukvardens del innebér det att om inblandande ar dverens
skall mojligheten finnas till utskrivning veckans alla dagar

- Samarbete genom VASTBUS och lokala samverkansgrupper inom psykiatrin

- den samverkande varden utanfor sjukhuset ska utvecklas som en del av narsjukvarden
genom okad samverkan mellan priméarvard, sjukvardsradgivning, kommun och den
pre-hospitala lanssjukvarden (ambulanssjukvarden)

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

Somatisk narsjukvard

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

e Barnmedicin

e Gynekologi

e Ogonsjukvard
e ONH

e Ortopedi

e Radiologi

e Ljushehandling (tills nya leverantorer godkants av halso- och sjukvardsnamnderna)

Utbudspunkterna inom Fyrbodal &r sjukhusen i Stromstad, Lysekil, Uddevalla, Trollhattan
och Backefors for att bedriva ovanstaende verksamheter. Pa sjukhusen i Stromstad, Lysekil
och Backefors ska mottagningsverksamheten 2012 motsvara 2011 ars volymer, korrigerade
for upphandlad verksamhet och andra strukturférandringar. Mottagningsverksamhet inom
narsjukvarden kan i Trestadsomradet forlaggas till ett av sjukhusen.

Under avtalstiden kan forandringar komma att ske vad géller ansvaret for de lokala sjukhusen
i Fyrbodal. Forandringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och ersattning.

Psykiatrisk narsjukvard

Den psykiatriska narsjukvarden behover utvecklas genom samverkan med primarvard och
kommuner. Under 2011 har Véstra Gotalandsregionen och kommunerna tagit fram férslag till
en “overenskommelse mellan kommunerna i Vastra Gotaland och Véstra Gotalandsregionen
om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning”.
Overenskommelsen tar sin utgangspunkt i lagstiftning och i gemensam vardegrund och reglerar
huvudmaénnens ansvar. Inom den ram som dverenskommelsen ger skall den lokala och
delregionala samverkan utvecklas under ar 2012. Den specialiserade psyKkiatrin inom NU-
sjukvarden har en nyckelroll i detta utvecklingsarbete. Detta géller savél vuxen- som barn- och
ungdomspsykiatrin.



Vard i narmiljo ger battre tillganglighet och kontinuitet, speciellt viktigt for personer med
psykisk sjukdom da deras sjalvkansla ofta ar Iag och deras behov av trygghet &r stort.

Studier visar att basta resultat av behandling nas vid 6ppenvard. Malet &r att patientens
psykiatriska vard i huvudsak ska ges i 6ppenvarden och att inlaggning i slutenvard endast ska
goras da andra mojligheter ar uteslutna. | Véstra Gotalandsregionens forslag till utvecklingsplan
for vuxenpsykiatrin anges ocksa att en valfungerande vardkedja innebar valutvecklade
mellanvardsformer dels for att kunna erbjuda patienter en vardform for att forhindra onddig
heldygnsvard, dels for att erbjuda de patienter vard som har behov av psykiatrisk heldygnsvard
av mindre intensiv karaktar an akutvard.

4. Atagande

De overgripande kvalitetsmalen for regionens halso- och sjukvard ar enligt beslut i april 2007
att varden ska vara jamlik, kunskapsbaserad, saker, effektiv, patientfokuserad och ges i rimlig
tid. Kvalitetsmalen sammanfattas i begreppet God Vard och bygger pa Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i varden (SOSFS 2011:9). Ett
hélsoframjande synsatt ska ocksa genomsyra arbetet med God Vard och integreras i arbetet
med de sex dvergripande malen.

Regionen har beslutat om ett handlingsprogram for God Vard 2010-2012. NU-sjukvardens
atagande enligt handlingsprogrammet beskrivs nedan.

God Vard
Jamlik vard

Jamlik och jamstalld vard innebar att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for
alla. 1dag finns ojamlikhet i halsa och skillnader i beméotande och behandling pa grund av
kon, socioekonomiska, kulturella och geografiska skillnader. Halso- och sjukvarden har en
viktig roll nar det géller att utjamna skillnader i hélsa inte minst har det halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet stor betydelse.

NU-sjukvarden atar sig att:

- i samverkan med halso- och sjukvardsnamndernas kansli undersoka utvalda
patientgruppers vard och behandling for att se om méan och kvinnor far likvardig vard
och behandling. Finns omotiverade skillnader ska dessa analyseras och en
beskrivning goras pa vilka atgarder som satts in. Om uppféljningen av atgarderna
visar att de inte haft 6nskad effekt, ska nya atgarder sattas in

- fortséatta utveckla sitt halsoframjande uppdrag i enlighet med intentionerna for
Halsoframjande vardorganisationer, vilket bland annat innebér att arbeta med att
anvanda halsoorientering som strategi for en effektivare och mer jamlik hélso- och
sjukvard

- informera patienter om egenvard och om vilka olika adekvata metoder for behandling
som finns

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

- i verksamheterna erbjuda individanpassad fysisk traning till exempel genom FaR-
fysisk aktivitet pa recept



arbeta med en strukturerad modell for en jamlik och rattssaker sjukskrivningsprocess

sakerstalla att personer med varaktiga funktionsnedsattningar far lika god tillgang pa
hélso- och sjukvard som personer utan funktionsnedsattning, bland annat genom att
lokaler &r tillgangliga (enligt regionens riktlinjer) och att information (kallelser) ar
utformade sa att kommunikationen fungerar. For att visa tillgangligheten ska NU-
sjukvarden under avtalstiden ansluta sina sjukhus till Tillganglighetsdatabasen

uppméarksamma och skaffa kunskap om vald i nara relationer

forankra framtagna rutiner for hur verksamheterna ska arbeta med information, rad
och stod till barn vars forélder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning, eller
har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller & missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel

Sarskilda behovsgrupper

Under rubriken lyfts de sarskilda behovsgrupper som ndmnderna bedémer behdva sarskilt
fokus i ett eller annat avseende fram.

Under avtalstiden &r behovsgrupperna:

Personer med psykisk ohélsa — fokus pa unga kvinnor och depression
Personer med riskbruksproblem

Personer med missbruksproblem

Personer med 6vervikt och fetma

Personer med varaktig funktionsnedséttning — fokus pa personer med
neuropsykiatriska storningar

Personer med kroniska sjukdomar — fokus pa personer med hjart-karlsjukdom, stroke
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Personer med cancersjukdomar — fokus pa jamlikhetsperspektiv avseende personer
med lungcancer och livmoderhalscancer

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Namnderna har formulerat sarskilda malsattningar for dessa grupper. Malsattningarna ska
med hansyn taget till vardgivarens medicinska prioriteringar vara vagledande for NU-
sjukvardens arbete med behovsgrupperna.

Personer med psykisk ohalsa

Namndernas mal ar att personer som loper risk att utveckla psykisk sjukdom ska fa effektivt
stod och snabb behandling. NU-sjukvarden atar sig att:

Sakerstélla att individuella vardplaner finns inom psykiatrin
SBU:s och Socialstyrelsens rekommendationer ska féljas
arbeta med strukturerad suicidprevention

arbeta for att samverkan fungerar bade mellan VUP, BUP samt med externa aktorer
exempelvis i VASTBUS-arbetet.



Personer med riskbruksproblem
Namndernas mal ar att minska riskbruk av alkohol. NU-sjukvarden atar sig att:

- tillampa en strukturerad modell for att tidigt kunna identifiera riskbruk och ha en
handlingsplan pa hur riskbruk skall bemétas

Personer med missbruk

Namndernas mal ar att personer med missbruk eller misshruksbeteende ska fa adekvat hjalp.
NU-sjukvarden atar sig att:

- samverka med olika vardinstanser, saval inom kommun som &vrig regional
verksamhet. Behandla patienter med abstinenstillstand, samsjuklighet dar ett av
tillstanden ar missbruk samt substitutionsbehandlingsbehandling vid opiatberoende

- utveckla samverkan mellan BUP och kommunernas socialtjanst for gruppen
ungdomar med missbruksproblem. BUP har ansvar for utredning och behandling av
ungdomar med missbruksproblem

Personer med dvervikt och fetma

Namndernas mal ar att minska antalet personer med 6vervikt och fetma. NU-sjukvarden atar
sig att:

- folja beslutstodet for handlingsplan mot dvervikt och fetma i VGR samt den lokala
handlingsplanen

- journalfora fetma som diagnos samt registrera varden i adekvata kvalitetsregister
- utfora bestalld volym fetmaoperationer samt efterfoljande vard

Personer med varaktiga funktionsnedsattningar

Namndernas mal ar att personer med varaktiga funktionsnedsattningar ska tillforsakras lika
god tillgang till halso- och sjukvard som personer utan funktionsnedsattningar. NU-
sjukvarden atar sig att:

- inventera sjukhusen med avsikt att inga i Tillganglighetsdatabasen

- medverka att barn med neuropsykiatriska storningar utreds tidigt och far adekvat
hjélp och behandling

Personer med kroniska sjukdomar

Namndernas mal ar att ge manniskor med kroniska sjukdomar forutsattningar for att kunna
leva ett sa bra liv som mojligt med sin sjukdom. NU-sjukvarden atar sig att:

- ge individen stod, exempelvis genom livsstilssamtal, med att identifiera och férandra
levnadsvanor som kan forbéttra forutsattningarna att leva med sjukdomen och
undvika komplikationer

- uppratthalla specialistkompetens och kontinuitet i omhandertagandet

Personer med cancersjukdomar



Namndernas mal ar en val utvecklad cancersjukvard. NU-sjukvarden atar sig att:

- erbjuda mojlighet till webb-tidbokning fér bréstcancerscreeningen
- verka for en snabb tillgang till cancersjukvarden inom NU-sjukvarden

Aldre personer med omfattande behov av vard och omsorg

Namndens mal ar att det skall finnas trygghet och kontinuitet i vard och omvardnad av aldre
med stora behov. NU-sjukvarden atar sig att:

- Sdkra samverkan genom att inga i Vardsamverkan Fyrbodal
- Erbjuda konsultationsinsatser till primarvarden via konsultationslinjen
- Folja regionens riktlinjer for &ldre och lakemedel

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Kunskapsbaserad vard bygger pa vetenskap och medicinsk erfarenhet. Varden ska sa langt
som mojligt vara baserad pa evidens. Som stdd for en evidensbaserad vard finns nationella
och regional medicinska riktlinjer samt nationella och regionala vardprogram. Nar ny
kunskap ska inforas gors detta i regionen framst via medicinska sektorsrad,
lakemedelskommittén och program- och prioriteringsradet.

Ibland stdds inférandet av nya metoder av sa kallade dgaruppdrag vars syfte ar att visa pa
vem som ansvarar for olika insatser och hur uppféljning kommer att ske.

NU- sjukvarden atar sig att

- arbeta efter nationella och regionala riktlinjer och vardprogram
- uppmarksamma och folja upp risken for glidning av indikationer for behandling
- folja antagna lokala handlingsplaner och vardprogram

- folja vad som anges i dgaruppdragen, 2012 laggs fokus pa agaruppdraget stroke-
sjukvarden med den komplettering som gjordes 2011 avseende tidig understodd
hemgang

Pa liknande satt skall verksamheterna uppméarksamma ldkemedel, metoder och utrustning
som ar mindre effektiva, och som skapar liten eller ingen nytta for patienten och utmdénstra
desamma.

Saker vard

Med saker vard menas att vardskador ska forhindras genom ett aktivt riskférebyggande
arbete. Rapportering av negativa handelser och tillbud (avvikelsehantering) utgér grunderna
for identifikation av vardskador. IT ska anvandas som ett verktyg for att skapa en sékrare
hélso- och sjukvard. En samlad sjukvardsjournal for varje patient bidrar till storre trygghet
och ger en battre helhetshild for vardpersonalen. | begreppet ”Séker vard” ligger ocksa
arbetet med att uppratthalla en god vardhygien.

NU-sjukvardens atagande:



- ska ha rutiner for avvikelsehantering, risk- och handelseanalyser. Sakerhetsarbetet ska
omfatta patientsakerhet och dartill kopplad informations- och driftsakerhet

- skadelta i arbetet med att underlatta och sékra informationsflode mellan vardnivaer
och vardgivare

- ska aktivt arbeta med att minska antalet vardrelaterade infektioner, under avtalstiden
ska det gemensamt framtagna malet nas.

Effektiv vard

Effektiv hélso- och sjukvard innebér att varden ges med god kvalitet till rimliga kostnader,
dar tillgangliga resurser utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal.

Regionen har krav pa effektiviseringar. Atgarderna for att &stadkomma effektiviseringar ska
vara av langsiktig och permanent karaktar.

NU-sjukvarden ska fortsatta arbetet med att implementera aktuella vardlogistiska metoder i
verksamheten. En effektiv vardlogistik resulterar i 6kad patientsakerhet, frigor tid for
vardpersonal samt paverkar tillgangligheten.

For NU-sjukvarden innebar effektiviseringsarbetet att:

- varden utformas och ges i samverkan med andra sa att patienten upplever varden som
en helhet

- vardprocesser och arbetsséatt gors effektiva, ett exempel ar direktinlaggning till ratt
vardavdelning for vissa diagnoser, ett annat ar patientstyrd tidsbokning

- antagna regionala och lokala handlingsplaner och vardprogram féljs och att
vardmetoder som inte foljer regiongemensamma riktlinjer utmonstras

- NU-sjukvarden aktivt medverkar i remissflodesarbetet bade i regionen och lokalt i
Fyrbodal

- att ett prioriteringsarbete genomfors i verksamheterna i enighet med det riktade
uppdraget

Patientfokuserad vard

En grundforutsattning i patientfokuserad vard ar ett gott och vardigt bemotande, god dialog
mellan patienten, halso- och sjukvardspersonalen och de narstaende. Bemotandet ska utga
fran varje manniskas behov och aldrig vara diskriminerande. Patienter och anhériga har ratt
till att fa adekvat information med respekt for integritet, ratt till delaktighet och
sjalvbestdammande.

Invanarna i regionen har enligt gallande regelverk ratt att soka vard var de vill i regionen och
hos alla vardgivare i landet som har avtal.

NU-sjukvarden atar sig att

- informera patienten om egenvard och om vilka adekvata metoder for behandling som
finns. Den information som ges ska dokumenteras i journalen
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- gora det mojligt for patienter att kunna av- och/omboka tid och férnya recept inom
NU-sjukvarden (via "Mina vardkontakter” pa regionens vardportal)

- gora patienter delaktiga i framtagande av individuell vard- och rehabiliteringsplan
- ge adekvat information och hjalpa den patient som énskar utnyttja valfrineten

- se narstaende som en resurs och involvera individens natverk i vard, behandling och
rehabilitering

- erbjuda personalen kontinuerliga utbildningsinsatser for att forbattra bemdétandet

- maéta patienternas uppfattningar om bemotande, information, tillganglighet och
delaktighet inom NU-sjukvarden och utefter resultatet genomfora forbattringsarbeten

Vard i rimlig tid/tillganglighet

God tillganglighet innebar att invanarna far merparten av sina vardbehov tillgodosedda
genom snabb och bra halso- och sjukvard samt nar medicinskt behov konstaterats, ratt
behandling utan onddigt drojsmal. God tillganglighet kan ocksa innebéra att den fysiska

tillgangligheten &r god och att patienter kan ta till sig och forsta den information som lamnas.

Forbattringar i arbetsmetoder, teknik och organisation kan 6ka tillgangligheten och minska
vantetider. En viktig faktor ar att paverka remissflode och behandlingsindikationer samt att
hanvisa till annan vardgivare nar detta ar medicinskt motiverat.

NU-sjukvardens ansvar:

- att vardgarantin uppfylls inom ramen for detta avtal

- att regionens riktlinjer for fysisk tillganglighet och tillganglighet till information
uppfylls
- att verka for att ledtiderna pa akutmottagningen kortas

Om NU-sjukvarden behéver anlita extern hjalp, for att inom éverenskommen
produktionsvolym, kunna fullgéra atagandet inom vardgarantin, ansvarar sjukhuset for
finansiering av externa kop.

Halso- och sjukvardsnamndernas ansvar

- om vardgarantin inte kan hallas trots fullgjorda vardvolymer ska hélso- och
sjukvardsnamnderna och styrelsen 6verlagga om vilka atgarder som behdver vidtas.
Vid avtal om produktionsvolymer utdver vad som framgar av detta avtal, ansvarar
namnderna for finansieringen av extravolymen

Om NU-sjukvarden utan att uppna avtalad produktionsvolym uppfyller reglerna for
vardgarantin ska ersattning for full produktionsvolym utbetalas. Vid bedomning om
garantitiden uppfyllts ska hansyn tas till om forandringar i patientstrommarna har skett fran
andra omraden inom Vastra Gétalandsregionen.

12



Atagande 6vrigt

Kvalitetsatagande

NU-sjukvarden ska delta i relevanta nationella kvalitetsregister och resultaten ska finnas
dokumenterade och aterkopplas till verksamheten. Inom regionen anvands en rad indikatorer
for matning av kvalitet inom savél den somatiska som psykiatriska varden. Nagra har getts
extra vikt genom ”"Handlingsplan for God Vard”. Resultatet av NU-sjukvardens
maluppfyllelse foljs upp enligt mal- och uppfoljningsplanen (bilaga 3) samt genom den
malrelaterade ersattningen.(bilaga 2c).

Samverkan - samarbete

Samarbete och behandlingsplanering ska ske utifran varje enskild patients behov, sa att
tvarprofessionell kompetens kommer patienten till godo.

Samverkan syftar till att pa ett strategiskt plan utnyttja varandras kunskaper och bygga upp
gemensamma rutiner for att sakerstélla vardens kvalitet utifran patientens perspektiv. Malet
ar att anvanda de sammantagna resurserna pa basta satt.

NU-sjukvarden atar sig att:

- delta i samordningen av den planerade varden mellan regionens sjukhus for att
vardens resurser ska nyttjas effektivt. Detta galler sarskilt nar specialistkompetens
eller sarskilt resurskravande investeringar behdvs

- samverka med primarvarden for att vagleda patienter till ratt vardniva, bland annat
genom remissflodesprojekt, deltagande i PV/NU-grupp

- samverka med kommunerna och andra huvudman, bland annat i Vardsamverkan
Fyrbodal, samverka med Habilitering & Halsa om omhéandertagande av deras
malgrupper och Forsakringskassan for en effektivare sjukskrivningsprocess

- forbattra informationsoverforingen mellan NU-sjukvarden och évriga vardgivare

Lakemedel

NU-sjukvarden har kostnadsansvar for lakemedel i savél sluten- som éppenvard. Parterna &r
Overens om att det ar viktigt att lakemedel ses som en integrerad del av det ansvar som finns
inom varje verksamhet och prioriteras pa samma villkor som 6vriga behandlingar och
insatser.

NU-sjukvarden atar sig att:

- ansvara for att forskrivare inom NU-sjukvarden sa langt mojligt foljer den regionala
lakemedelskommitténs rekommendationer och att féljsamheten mot upphandlade
lakemedel ar hog

- varaen aktiv part i det lokala lakemedelsradet i syfte att skapa ett gemensamt
forhallningssatt och en effektiv lakemedelsforskrivning

- lagga sarskilt fokus pa kvalitet i forskrivning av lakemedel till aldre

13



Ersattningen for lakemedel inom lakemedelsformanen preciseras i ersattningsbilagan, riktade
uppdrag. Ersattningen for lakemedel i slutenvard ingar i vardersattningen. Férutom ersattning
fran namnderna finns mojlighet for NU-sjukvarden att soka medel for inférande av nya
lakemedel. Eventuell tilldelning via ordnat inforande paverkar inte avtalet.

Hjalpmedel

NU-sjukvarden ansvarar ekonomiskt for de hjalpmedel som sjukhuset forskriver. Det
ekonomiska ansvaret omfattar a&ven nutritionsprodukter och de hjalpmedel for medicinsk
behandling som fortroendeforskrivs av primarvarden inom Fyrbodal. Med hjalpmedel for
medicinsk behandling avses har kompressionsstrumpor och TENS.
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.

Valfrihet

I NU-sjukvarden uppdrag ingar kostnadsansvar for valfrihetsvard som ligger utanfor Vastra
Gatalandsregionen, inklusive kostnadsansvar for den vard som utfors av vardgivare i
Halland. I uppdraget ingar att ha rutiner for att informera patienter och anhoriga om
mojligheten.

NU-sjukvarden tar pa sig ansvaret fran och med 2012 for att administrera den inomregionala
valfrihetsvarden foér invanarna i Fyrbodal. Halso- och sjukvardsnamnderna behaller
kostnadsansvaret for den inomregionala valfrihetsvarden. Parterna har under avtalstiden
mojlighet att omférhandla ansvaret.

Forandringar till foljd av vardoverenskommelsen 2012 mellan HSN 1-3 och NU-
sjukvarden

Forandringar och atgarder beskrivs i bilaga 1.
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5. Ekonomi

| regionens budget anges strategisk inriktning, prioriterade mal samt uppdrag inom olika
omraden. Tillsammans med regionens planeringsdirektiv och effektiviseringskrav utgor de
grunden for detta avtal.

Ersattning

Den totala ersattningen uppgar ar 2012 till 3 513 mnkr. Ersattningen ar fordelad mellan
abonnemang, prestationsersattning, ersattning for riktade uppdrag och malrelaterade
ersattning.

Abonnemangs- och Prestationsersattning

Abonnemangsersattningen tillsammans med den prestationsbaserade ersattningen uppgar
2012 till 2 736 mnkr och redovisas i detalj nar produktionsvolymerna for NU sjukvarden
faststallts i januari 2012.

Ersattningen ar uppdelad pa vardformer. Abonnemangsersattningen utbetalas enligt en
periodiseringsnyckel. Prestationsersattningen utbetalas med antalet prestationer aktuell
manad som bas.

Om parterna ar dverens kan fordelningen mellan 6ppenvard och slutenvard forandras under
avtalstiden inom den ekonomiska ramen for detta avtal.

Malrelaterad ersattning

Den malrelaterade erséattningen 2012 uppgar till 106 mnkr. Ersattningen ligger i linje med
regionstyrelsens beslut (RSK 270-2005) att den malrelaterade ersattningen ska utgora tre
procent av den totala erséttningen.

Malen och malnivaerna 2012 beskrivs narmare i bilaga 2c. For att underlatta uppféljning och
prognosarbete utbetalas ersattningen aconto manadsvis i tolftedelar. Slutreglering av
ersattningen sker i samband med avstamning av maluppfyllelse under december.

Riktade uppdrag

Ersattning avseende riktat uppdrag kan enligt regionens ersattningsmodell utga for uppdrag
som inte har direkt samband med den patientrelaterade hélso- och sjukvarden, som forskning
och utveckling men ocksa for uppdrag som &r svart eller olampligt att prestationsersatta samt
nystartad verksamhet.

De riktade uppdragen ar 2012 uppgar till 671 mnkr. Alla riktade uppdrag finns beskrivna i
bilaga 2b.

Ovrigt ekonomi

| den faststéllda budgeten for ar 2012 framgar att en justering av géllande patientavgifter ska
genomforas. Underlaget for justeringen kommer inte att vara klar fore arsskiftet, och kan darfor
inte inarbetas i denna 6verenskommelse. Den dverenskomna erséattningen kommer darfor att
justeras, i enlighet med underlaget, nar beslut om férdndrade patientavgifter finns.

Under avtalstiden kan forandringar komma att ske vad géller ansvaret for de lokala sjukhusen
i Fyrbodal. Forandringen kommer da att paverka uppdrag, volymer och ersattning.
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6. Uppfoljning

Uppféljning av avtalet ar planerad till april, september och december. En gemensam
uppfoljningsplan har uppréttats (bilaga 1) som underlag fér uppféljningsarbetet..

Varddata

NU-sjukvarden atar sig att manadsvis leverera uppgifter om utférd vard till Vastra
Gotalandsregionens varddatabas (VEGA) i enlighet med géllande tidplan, faststallda
filspecifikationer samt definitioner och regelverk av begrepp och termer. NU-sjukvarden
ansvarar for kvalitetssékring av levererade data och ska delta i det regiongemensamma
arbetet for att utveckla och kvalitetssakra rapporteringen.

NU-sjukvarden atar sig att manadsvis lamna uppgifter till HSK avseende produktion
lokalsjukhus per MVO alternativt férse HSK med inloggning till systemet.

Antal vantande

NU-sjukvarden atar sig att manatligen enligt aktuella foreskrifter rapportera
vantetidsuppagifter till regionens vantetidssamordnare, till SKL samt till halso- och
sjukvardsnamndernas kansli.

Dialog mellan namnder och styrelsen for NU-sjukvarden

Avstamning mellan hélso- och sjukvardsnamnderna i Norra Bohuslén, Dalsland och Trestad
och styrelsen for NU-sjukvarden ska ske regelbundet under avtalstiden.

7. Information

Information till befolkningen
Halso- och sjukvardsnamnderna i norra Bohuslan, Dalsland och Trestad ansvarar for att
information om avtalet lamnas till befolkningen i respektive namnds upptagningsomrade.

Information till personalen
Sjukhusdirektoren for NU-sjukvarden ansvarar for att personalen har god kdnnedom om
uppdraget i avtalet.
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8. Underskrifter

Halso- och sjukvardsnamnden
i norra Bohuslan

Per Arne Brink
Ordfdrande

Halso- och sjukvardsnamnden
I Dalsland

Ewa Arvidsson
Ordforande

Halso- och sjukvardsnamnden
I Trestad

Nicklas Attefjord
Ordférande

Hakan Sundberg
Halso- och sjukvardschef

Styrelsen for NU-sjukvarden

Carina Astrém

Ordforande

Lars Helldin

Sjukhusdirektér
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Bilaga 1

Forandringar till foljd av VOK 2012 mellan HSN 1-3 och styrelsen for NU-sjukvarden

For att kunna méta vardbehov och samtidigt effektivisera verksamheten vid NU-sjukvarden
finns det behov av att bade decentralisera vard sa den kommer narmare patienten och
centralisera vard for att kunna arbeta kostnadseffektivt och med hog kompetens, speciellt da det
galler tillstand av akut natur och for vard som endast sker vid ett eller vid enstaka tillfallen.

Den decentraliserade lanssjukvarden bygger pa en utvecklad narsjukvard. En del ar samverkan
mellan ambulanssjukvarden, MAVA, primarvard, sjukvardsradgivning och kommunernas
hélso- och sjukvard och innefattar tillfallig sjukvard i hemmet (utan vardplanering).

Parterna ar 6verens om att foljande forandringar inom NU-sjukvarden &r en forutsattning for att
NU-sjukvarden skall kunna effektivisera sin verksamhet med bibehallen kvalitet:

Fortsatt utveckling av den samverkande sjukvarden i Fyrbodal genom att permanenta
arbetet med tillfallig sjukvard i hemmet i Tanum/Stromstad samt etablera verksamheten
I Ovriga delar av Norra Bohusléan samt Dalsland

Utveckla en modell med samma syfte i Trestadsomradet genom mobila team istallet for
ambulansmedverkan

Utveckla specialistsjukvard i hemmet i samverkan med primarvarden och den
kommunala héalso- och sjukvarden

Utveckla aktiv hélsostyrning for patienter som ar mangbesokare™

Inleda arbetet med att 6verfora den akuta ortopediverksamheten till NAL och samla den
planerade operativa verksamheten till Uddevalla sjukhus for att genomfora forandringen
2013

Overfora den operativa verksamheten fran lokalsjukhusen till Uddevalla sjukhus

Utveckla den radiologiska verksamheten i syfte att bli mer mobil och kunna erbjuda
tillganglighet utover dagtid

Avsluta analysverksamheten géllande laboratorieverksamheten vid lokalsjukhusen och
overfora den till NAL

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

Utfora lika manga lakarbesok vid lokalsjukhusen 2012 som 2011

Forandra arbetssattet inom vuxen/barn/ungdomspsykiatrin innebérande att vissa delar
centraliseras och andra, framst de insatser som riktar sig till personer med behov av
insatser fran olika aktorer, decentraliseras. Rehabiliteringen skall stodja individens
aterhamtningsprocess under hela vardprocessen

Till dessa punkter 1aggs arbetet med standiga forbattringar innefattande bland annat att minska
medelvardtiderna och korta omstallningstiderna pa operationsavdelningen.
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RIKTADE UPPDRAG

Bilaga 2b

Belopp (tkr)
Verksamhet 2012
Marakut natt Uddevalla 5 6la
Akutmottagning inkl obsplatser 93 894
Ambulans- och sjuktransporter 158 077
Hjalpmedel 19922
Sarnar 1225
Mammografi 26513
Dyk- och tryckkammare 838
Kdpt vard, rehabvistelser 9 244
Kdpt vard, dvrigt inkl echmo 14 865
Valfrihetsvard utomregional 16153
kakkirurgi 8 000
Projekt remisshantering och priorieringsarbete enl uppdragshandling 2138
Samverkande sjukvard 7 200
Fotvard i primérvard 2500
Summa riktade uppdrag 371184
Lakemedel inkl Apodos mm 299 398
Totalt riktade uppdrag inkl I3kemedel 670 Es?_l
Totalt malrelaterade ersattningar 106 L'I'[I'Elll
Totalt riktade uppdrag och malrelaterad ersdttning 776 582'
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Beskrivning riktade uppdrag 2011

Narakut natt Uddevalla

Akutmottagning inkl obsplatser

Ambulans- och sjuktransporter

Hjalpmedel

Mammografi

Dyk- och tryckkammare

Kopt vard, rehabvistelser
Kopt vard, ovrigt

Kéakkirurgi

Projekt remisshantering (NU och PV) och prioriteringar NU

Valfrihetsvard

Insulinpumpar

Narakuten vid Uddevalla sjukhus kil 22-
07, vardagar och helger. Narakutens
verksamhet hor till primarvardsnivan.

Akutmottagningsverksamhet dygnet runt
pa bade Uddevalla sjukhus och NAL. Vid
akutmottagningen pa Uddevalla sjukhus
finns specialiteterna 6gon och ortopedi,
ovriga specialiteter vid NAL OBS-platser
laggs in i riktat uppdrag akutmottagning
med 10,1 mnkr

Alla former av ambulans- och
sjuktransporter (inklusive avtal om
sjotransporter) ingar i uppdraget.
Ambulansansvaret inbegriper samverkan
enligt avtal med Varmland och Norge.

Forskrivna hjalpmedel enlig VOK 2011,
exkl horselhjalpmedel.
Screeningverksamhet fér kvinnor i
aldrarna 40 - 74 ar i Fyrbodal samt Tjorns
kommun. Underlag fér
prestationsersattning ska utvecklas under
2011.

Dyk- och tryckkammare Uddevalla
sjukhus.

Sarskild vard for utvalda patientgrupper.
Vard som historiskt sjukhusen har haft
kostnadsansvar ex brannskadevard
Kékirurgisk verksamhet. Ersétts ej via
prestation p g a registering i annat system
an oOvrig vard.

Projekt remissflode 600 000 (varav PV
fakturerar NU 300 000). Projekt
remissflode tilsammans med
primarvarden Fyrbodal avser hantering av
remisser, remissrekommendationer etc.
Projekt prioriteringar 1 506 enligt sarskild
uppdragshandling.

Ersattning for vard enligt de regler som
galler for valfrihetsvard, dar vard sker
utanfér VG regionen.

Ersattning for att forbattra tillgdngligheten
till insulinpumps-behandling av personer
med typ 1 diabetes. Enligt krav fran
medicinkliniken for att uppna malen i
nationella riktlinjer for diabetes




Bilaga 2c

Malrelaterad ersattning NU- sjukvarden 2012

Forutsattningar

Regionen har beslutat att den malrelaterade ersattningen skall uppga till cirka 3 % av det totala ersattningsutrymmet. Avsikten med malrelaterad
ersattning ar att fa en tydlig koppling till vad som skall uppnas. Med malrelaterade ersattning 2012 vill hélso- och sjukvardsnamnderna peka pa en
rad angelagna omraden for forbattringar, en del malomraden och malvarden &r nationella eller regiongemensamma och medger jamforelse mellan
sjukhus, andra ar specifika forbattringsomraden for NU-sjukvarden.

2012 ars malrelaterade ersattning i NU-sjukvarden ar uppdelad i fyra omraden: medicinsk kvalitet, tillganglighet, patientsékerhet och hélsoframjande
och forebyggande insatser

Omrade Antal mal Totalt malvarde 66 (mnkr) vid uppfyllande av alla mal

1. Kvalitet 36

Vid maluppfyllelse 24/ 36 mal utbetalas 100 % av det totala malvardet for kvalitetsmalen. Mellan 21-23 uppfyllda mal utbetalas 90 % av
ersattningen, vid maluppfyllelse 17-20 mal utbetalas 75 % av det totala malvardet, 13-16 mal 50 %. Vid maluppfyllelse < 13 mal utgar ingen
malersattning, alla mal skall dock matas och redovisas.

Omrade Antal mal Totalt malvarde 20 (mnkr) vid uppfyllande av alla mal
2. Tillganglighet 11

Vid maluppfyllelse 8/12 mal utbetalas 100 % av det totala malvardet for tillganglighetsmalen. Om 6-7 mal ar uppfyllda utbetalas 90 % av
ersattningen, vid maluppfyllelse 4-5 mal utbetalas 75 % av det totala malvardet, 2-3 mal 50 %. Vid maluppfyllelse < 2 mal utgar ingen
malersattning, alla mal skall dock matas och redovisas.

Omrade Antal mal Totalt malvarde 10 (mnkr)

3. Patientsékerhet 1
Om andel VRI vid 2012 ars matningar ligger under 7,1 % vid nagon av matningarna betalas100 % av den malrelaterade erséttningen. Ligger andelen
VRI mellan 7,1 -9,1 utbetalas 90 % av ersattningen. Ligger andelen VRI > 9,1 % utbetalas ingen malrelaterad ersattning.

Omrade Antal mal Totalt malvarde (mnkr)

4. Halsoframjande och 4 2, 5 per mal= 10 mnkr
foérebyggande insatser
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Omrade Medicinsk Kvalitet

Indikator

Diabetes Malvarde Kommentar Redovisning

1. Andel diabetespatienter rapporterade >95 % December 2012
till NDR

2. Andel typ 1 diabetespatienter, typ 1, >16,5 % December 2012
med HbAlc < 52 mmol/mol

3. Andel typ 1 diabetespatienter, typ 1, >76 % December 2012
med HbAlc <73 mmol/mol

4. Andel typ 1 diabetespatienter, under 75 | > 45 % December 2012
ar med blodtryck < 130/80

5. Andel typ 1 diabetespatienter, 30-74 ar | > 48 % December 2012
med LDL-kolesterol < 2,5 mmol/Il

Hjartsjukvard Malvarde | Kommentar Redovisning

6. Andel reperfusion vid hjartinfarkt med | > 85 % December 2012
ST-hojning

7. Andel behandlade med lipidsénkare >95 % December 2012
vid utskrivning efter hjartinfarkt

8. Andel kranskérlsrontgade vid icke ST- | >80 % December 2012
héjningsinfarkt

9. Andel behandlade med clopidogrel >90 % December 2012
vid utskrivning efter icke-ST

héjningsinfarkt

10. Andel behandlade med >90 % December 2012
ACEhdmmare/A2-antagonister vid

utskrivning efter hjartinfarkt

Njursjukvard Malvarde | Kommentar Redovisning
11. Andel i hemodialys med AV-fistel >67 % December 2012

eller AV-graft
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12. Andel i hemodialys som uppnar >46 % December 2012
behandlingsmal for blodtryck

13. Andel i hemodialys som uppnar >82 % December 2012
behandlingsmal for dialysdos

14. Dialys i hemmet >30 % December 2012
Ortopedi Malvarde Kommentar Redovisning
15. Vantetid till operation av hoftfraktur, | > 75 % December 2012
Andel < 24 tim

16. Téackningsgrad, Riks-Hoft >95% December 2012
17. Andel omoperationer inom 2 ar efter | <2 % December 2012
total hoftprotesoperation

Stroke Malvarde Kommentar Redovisning
18. Téckningsgrad Riks-Stroke >90 % December 2012
19. Blodfortunnande behandling efter >56 % December 2012
stroke med formaksflimmer

20. Andel patienter med stroke som >90 % December 2012
vardats pa strokeenhet

21. Andel strokepatienter som gavs >9% December 2012
trombolysbehandling

Kirurgi Malvarde Kommentar Redovisning
22. Andel ljumskbracksopererade som <3% December 2012
omopereras inom 5 ar

Intensivvard

23. Andel vardtillfallen inom >75% December 2012
intensivvard

registrerade i Svenskt

intensivvardsregister

Oron/nas/hals Malvarde | Kommentar December 2012
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24. Andel operationer, septumplastik och | >75 % December 2012
tonsillektomi, som registrerats i ONH-

registret.

25. Tid till behandlingsbeslut vid ONH- | < 50 dagar December 2012
tumor

Obstetrik/ Gynekologi Malvarde Kommentar Redovisning
26. Andel perinealbristningar grad I1l och | <3 % December 2012
IV vid vaginal forlossning

27. Andel av operationer for benign >75% December 2012
hysterektomi som registrerats i gynop-

registret

28. Andel operationen for >75%

livmoderframfall som registreras i

gynop.registret

Psykiatri Malvarde Kommentar December 2012
29. Andel diagnossatta ldkarbesok och >96 % December 2012
vardtillfallen, VUP och BUP

30. Andel patienter med GAF-vdrde VUP | > 65 %

och BUP(ej aldre an 3 manader) angivet

31. Andel patienter inom VUP och BUP | >50 % December 2012
som har en individuell skriftlig vardplan

32. Andel psykospatienter som befinner | > 35 % Lokalt mal December 2012
sig i remission

33. Patienter inom VUP och BUP med < 10 enheter | Lokalt mal December 2012
diagnos depression som fatt en i medeltal Stickprovsundersokning, 100 journaler pa VUP och 50

genomsnittlig forbattring av GAF-vardet pa BUP granskas utifran GAF. NU ansvarar

efter behandling

Ogon Malvarde | Kommentar December 2012
34. Andel med synskéarpa under 0,5 pa <20% December 2012
bésta dgat vid kataraktkirurgi

Lakemedel Malvarde | Kommentar December 2012
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35. Andel forskrivet zopiklon av 50 % December 2012
sémnlakemedel till personer 75 ar och
aldre
36. Intravenos antibiotika- andel 65 % Under forutsattning att samma riktlinjer for December 2012
penicilliner av penicilliner + forskrivning géller
cefalosporiner pa rekvisition till
sjukhuskliniker
Omrade tillganglighet
Indikator
Diagnostik Malvarde Kommentar Redovisning
37. Véntetider till rontgenundersokningar skall inte 85 % Lokalt mal April 2012
overstiga 90 dagar September 2012
December 2012
38. Véntetiden till ultraljudsundersdékningar av hjértat 75 % Lokalt mal April 2012
skall inte 6verstiga 90 dagar (nya remisser) September 2012
December 2012
39. Véntetider till coloscopiundersdkningar skall inte 60 % Lokalt mal April 2010
overstiga 90 dagar (nya remisser) September 2010
December 2010
Ovrigt Malvarde Kommentar Redovisning
40. NU-sjukvarden skall under 2012 mojliggora att Madjligheten skall Lokalt mal April 2012
patienter via Internet eller mina vardkontakter pa finnas pa minst 10 September 2012
regionens vardportal kan, bestalla tid, avhoka/ omboka mottagningar innan December 2012
tid och férnya recept utgangen av 2012
41. NU-sjukvarden skall visa sin tillganglighet Under 2012 skall Lokalt mal December 2012
NU-sjukvarden
ansluta sig till
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Tillgénglighets

databasen
Vardgarantin Malvarde Kommentar Redovisning
42. Cancersjukvard 100 % 90 % ger April 2012
Tid till bedémningsbesok vid misstanke om cancer skall malrelaterad September 2012
inte Overstiga, barn — 2 dagar, vuxna — 2 veckor, urologin erséattning December 2012
sérredovisas
43. Barn & ungdomspsykiatri 100 % 90 % ger April 2012
Vantetiden till ett forsta besok skall inte dverstiga 30 malrelaterad September 2012
dagar ersattning December 2012
44. Barn & ungdomspsykiatri 100 % 90 % till April 2012
Véntetiden till undersokning, konsultinsatser eller undersokning, 80 % | September 2012
behandling skall inte 6verstiga 30 dagar till konsultinsats eller | December 2012
behandling ger
ersattning
45. Vantetider till neuropsykiatrisk utredning skall inte 100 % 80 % ger April 2012
Overstiga 90 dagar: malrelaterad September 2012
ersattning December 2012
46. Vantetider till mottagningsbesok skall inte dverstiga | 70 % 90 % ger April 2012
60 dagar malrelaterad September 2012
ersattning December 2012
47. Vantetider till behandling skall inte 6verstiga 60 70 % 90 % ger April 2012
dagar malrelaterad September 2012
ersattning December 2012
Omrade patientsakerhet
Indikator Malvarde Kommentar Redovisning
48. Vardrelaterade infektioner 7% Genom nationella
maétningar
Omrade halsoframjande och forebyggande
Indikator Malvarde Kommentar Redovisning
49. " Tobaksfri- infor operation” ett hdlsoframjande Under 2012 Lokalt mal December 2012

26



arbete &r infért inom en opererande specialitet

genomfort pa kirurg
kliniken

50. Audit- C, ett halsoframjande arbete anvands inom Under 2012 Lokalt mal December 2012
NU-sjukvarden genomfort pa minst 5
Kliniker
51. FaR (fysisk aktivitet pa recept) Infors pa ytterligare | Lokalt mal December 2012
tva enheter under
2012
52. Méanniskor med kroniska sjukdomar skall ges Under 2012 Lokalt mal December 2012

forutsattningar for att kunna leva ett sa bra liv som
mojligt med sin sjukdom.

skall arbetet med
livsstilssamtal
redovisas for nagon
patientgrupp
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Bilaga 3

(Y
GOTALANDSREGIONEN

Mal och uppfdljningsplan 2012 NU-sjukvarden

Inledning

Bestéallaren och utféraren dr éverens om en kontinuerlig uppfoljning och dialog avseende innehall, omfattning, kvalitet och resultat av den vard som
ges enligt avtalet. Foreliggande uppfoljningsplan avser verksamheten vid NU-sjukvarden 2012

Utgangspunkt for uppfoljning ar bland annat halso- och sjukvardsnamndernas inriktningsdokument ”Mal och Inriktning 2012- 2014”. |
inriktningsdokumentet anges halso- och sjukvardsnamndernas évergripande mal for hélso- och sjukvarden. De évergripande malen och
inriktningsmalen ar nedbrutna till effektmal och planen anger vilka uppféljningsparametrar som kan anvéandas for att folja upp dessa.

Att utveckla en jamlik och jamstélld hélso- och sjukvard &r en viktig del i namndernas arbete. I de fall dar det ar viktigt att folja upp om skillnader i
vard och behandling foreligger, anges att uppgifterna ska redovisas konsuppdelat.

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

Den dvergripande delen av uppféljningsplanen ar utformad efter Socialstyrelsens foreskrifter for "God vard” (SOSFS 2011:9).
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MAL OCH UPPFOLJNINGSPLAN GALLANDE OVERENSKOMMELSE NU-SJUKVARDEN 2012

SAKER VARD
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
1. NU-sjukvarden ska ha system och Redovisning av: NU-sjukvarden | April 2012
rutiner for avvikelsehantering, risk- a) antalet avvikelserapporter och vilka tre typer av ansvarar for att
och handelseanalyser. avvikelser som ar vanligast forekommande, ta fram underlag
Sakerhetsarbetet ska omfatta kommentarer till NU-sjukvardens resultat
patientsakerhet, b) redovisning av NU-sjukvardens
informationssakerhet och patientsakerhetsberattelse
driftsakerhet c) redovisning av resultatet av
Patientsakerhetsberdttelse enligt patientsakerhetskulturmatningar samt vilka
patientsakerhetslagen ska vara étgard(_er som planerats eller vidtagits med
uppréttad av alla vardgivare i VGR anledning av resultatet
Redovisning av: NU-sjukvarden December 2012

2. NU-sjukvarden ska aktivt arbeta
med att minska antalet
vardrelaterade infektioner.
Under 2012 ska det gemensamt
framtagna malet nas.

a) Andel patienter som drabbas av vardrelaterade
infektioner

b) Foljsamhet till hygienrutiner

c) Foljsamhet till regler kring arbetskladsel

ansvarar for att
ta fram underlag

3. VGR ska arbeta aktivt for
inforandet av Nationella
Patientdversikten

Uppfolining av NU-sjukvardens inférandet av féljande:
a) Anvandning av SITHS- sékra kort for
identifiering av anvandare
b) BIF- informationsforsorjningstjanster for att
styra behdrigheter
C) HSA- Halso- och sjukvardens adressregister

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

September 2012
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PATIENTFOKUSERAD VARD

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
4. Att gora det mojligt for patienter a) Redovisning av vilka mottagningar/kliniker som NU-sjukvarden April 2012
anvander sig av tjansten samt inférandeplan for de tar fram underlag | December 2012

att av- och omboka tid och férnya
recept via Internet och/eller "Mina
vardkontakter” pa regionens
vardportal.

Bokning av tid till behandling ska
bestdmmas i samband med att
beslut om behandling tas

delar av NU-sjukvarden som annu inte har tjansten
tillganglig

b) Redovisning av vilka opererande enheter som i
samrad med patienten éverenskommer om en
operationstid i samband med att beslutet tas vid
besdket

5. Patienternas uppfattning om
- delaktighet
- bemdtande
- information
skall forbattras

Personalen ska kontinuerligt
erbjudas utbildningsinsatser for
att forbattra bemotandet

a) NU-sjukvarden beskriver hur resultaten fran
Nationella patientenkaten har lett till atgarder och
forbattringar pa enhetsniva.

b) NU-sjukvarden redovisar konkreta atgarder som
vidtagits eller planeras for att forbattra patienternas
upplevelse av delaktighet och information inom
slutenvarden

€) Redovisning av resultatet fran nationella
patientenkéaten

d) Redovisning av rutiner for patientklagomal och
synpunkter, antal och orsak, samt vilka atgarder som
vidtagits

e) Genomgang av antal och hantering av arenden till
patientn@mnden som ror bemdétandet inom NU-
sjukvarden.

f) Utvardering fran patientvagledare verksamma pa
akutmottagningen

NU-sjukvarden
ansvarar for att ta
fram underlag

Underlag fran
patientndmnden

Underlag fran
NU-sjukvardens
patientvagledare

September 2012

September 2012
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6. Patienter som dnskar utnyttja a) Redovisning av utnyttjandegraden av valfrihet inom | NU+ HSK September 2012
valfrihet ska ges adekvat hjalp Fyrbodalsomradet (Kopt vard,
och information Cognos)
KUNSKAPSBASERAD OCH ANDAMALSENLIG VARD
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD

7. Antagna nationella och lokala,
riktlinjer, handlingsplaner och
vardprogram ska féljas

a) Redovisa hur dgaruppdraget for strokevarden
implementerats och hur tidigt understodd hemgéang
fungerar konkret

b) Redovisning av implementering av nya riktlinjer for
lungcancervard (nar de faststalls)

¢) Handlingsplanen for évervikt och fetma. Redovisning

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

Barnkliniken. april
2012

Stroke-agaruppdrag
September 2012

av verksamheten vid barnklinikens fetma Lungsjukvarden
mottagning. December 2012
8. NU-sjukvarden ska a) Redovisning av hur uppfdljning och kontroll av NU-sjukvarden | April 2012
uppméarksamma och folja upp metod och behandling fungerar i praktiken genom ansvarar for att
risken for glidning av indikationer analys av RR-tal kontra utfall ta fram underlag
for behandling
9. Att resultatet av a) Under 2011-2012 arbetar HSK och NU-sjukvarden NU+HSK September 2012

utvecklingsarbeten och
prioriteringsarbeten genomfors i
verksamheten

med ett gemensamt prioriteringsarbete. Effekter av
prioriteringsarbetet redovisas.
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EFFEKTIV VARD

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
10.Vardprocesser och arbetssatt a) Redovisning av hur NU-sjukvarden konkret arbetar NU-sjukvarden | April 2012
gors effektiva enligt senaste med behovsplanering, logistik och ansvarar for att
vardlogistiska metoder produktionsplanering pa klinik/ enhetsniva. ta fram underlag
Redovisning fran 2 kliniker, férslag ortopedkliniken
och barnkliniken
b) Redovisning av vilka kliniker som arbetar med
patientstyrd tidbokning samt vilka kliniker som bokar
tid for behandling direkt vid besoket.
€) Redovisning av inférandeplan fér de
mottagningar/kliniker som annu inte ar inne i
ovanstaende system for tidbokning
d) Redovisning av resultatet av utvecklingsarbetet pa
operationsavdelningen med syfte att 6ka kapaciteten
genom att korta ledtiderna mellan operationerna
11.Varden utformas och ges i a) Redovisning av arbete och organisation inom NU-sjukvarden | April 2012
samverkan med andra sa att samordnad tumorsjukvard ansvarar for att
patienten upplever varden som b) Redovisning av hur NU-sjukvarden aktivt deltar i ta fram underlag
en helhet narsjukvardsarbetet
12.Insatser ska ges pa basta a) Uppfdlining av remissflddet till och inom NU NU ansvarar for | April 2012
effektiva omhandertagande niva b) Uppfolining av nybesok att ta fram December 2012
c) Uppfolining av hur direktinlaggning till avdelning underlag

anvands inom NU-sjukvarden

d) Uppfélining av hur arbetet med féréandrad fordelning
av antalet vardplatser mellan klinikerna inom NU-
sjukvarden utvecklas

e) Redovisning av kommunernas betaldagar

f) Redovisning av atgarder och resultat for att
effektivisera vardplaneringsprocessen
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JAMLIK OCH JAMSTALLD VARD

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
a) NU-sjukvarden redovisar insatser inom verksamheten April 2012
13.Kvinnor och mén ska erbjudas for att 6ka medvetenheten om vilka skillnader i
vard utifran sina specifika behov bemétande och behandling som foreligger samt hur
detta_ska fbrebyggas_ NU
b) NU-sjukvarden redovisar hur man arbetar med
bemotandet vid forlossningsvard for olika
14.Vvardpersonalens medvetenhet familjebildningar September 2012
om hur bemdétande och c) NU-sjukvarden atar sig att tilsammans med HSK och
behandling paverkas av egna med stod av KJV (kompetenscentrum for
varderingar och normer ska jamlik/jamstalld vard) utfora ett gemensamt
fordjupas. utvecklingsarbete med fokus pa jamlik vard
d) Under 2012 redovisas arbetet med
15. Varje patient, oavsett alder, social - rehabilitering efter hjartinfarkt. HSK+ NU-
tillhorighet, etnicitet ska erbjudas - ungdomar med diagnosen depression. sjukvarden

vard utifran sina specifika behov

utifrdn kon, alder, etnicitet och social och ekonomisk

status (utbildningsniva)

e) Redovisning, analys+ eventuell handlingsplan for att

motverka skillnad i vard och behandling

ansvarar for att
ta fram underlag

April 2012

16.NU-sjukvarden ska som en del i
sitt halsoframjande uppdrag,
arbeta med att anvénda
halsoorientering som strategi for
en mer jamlik halso- och sjukvard

NU-sjukvardens arbete med:
a) Tobaksfri infor operation
b) Audit-C

c) FAR

d) Livsstilssamtal

DECEMBER 2012

17.Arbeta med en strukturerad
modell for en jamlik och
rattssaker sjukskrivningsprocess

a) NU-sjukvarden redovisar hur man arbetar for att
efterfélja intentionerna i rehabiliteringsgarantin

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

April 2012
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18.

Sakerstalla att personer med
varaktiga funktionsnedsattningar
far lika god tillgang till halso- och
sjukvard som personer utan
funktionsnedsattning, bland annat
genom att tillse att lokalerna ar
tillgangliga, att skriftlig och
muntlig kommunikation fungerar

a) NU-sjukvardens lokaler ska vara anslutna till
Tillganglighetsdatabasen

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

December 2012

19.

Skriftlig information ska finnas
tillganglig pa andra sprak

a) Redovisning av tillgang till information och kallelse pa
andra sprak vid mammografiscreening

NU-sjukvardens
bréstcentrum
ansvarar for att
ta fram underlag

April 2012

20.

NU-sjukvarden ska skapa rutiner
for screening av vald i nara
relationer inom alla verksamheter

a) Redovisning av hur rutiner for screening av vald i
nara relationer anvands vid akutmottagningen NAL

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

September 2012

21.

Foérankra rutiner for hur
verksamheterna inom NU-
sjukvarden ska informera, ge rad
och stod till barn vars foralder
eller vardnadshavare har en
psykisk storning eller
funktionsnedsattning eller allvarlig
fysisk sjukdom

a) Redovisning av metoder for information, stéd och rad
till barn vars vardnadshavare vardas inom NU-
sjukvardens kliniker p& grund av psykisk sjukdom,
missbruk eller cancer

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

April 2012
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VARD | RATT TID

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
22.NU-sjukvarden ska erbjuda a) Uppfolining av NU-sjukvardens insatser for att NU+HSK April 2012
patienterna vard inom faststallda forbattra tillgangligheten inom de omraden déar
garantitider problem foreligger utifran regionens redovisningar. December 2012

(Under 2012 har dessa omraden/diagnosgrupper haft
tillganglighetsproblem)

- Ortopedi

- Ogon

- Urologi

- BUP

- Psykiatri utredning av vuxna med NP

handikapp

23. Utredningar och undersodkningar
ska infér behandling ske inom 90
dagar

a) Redovisning av hur NU-sjukvarden lever upp till malet

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

September 2012

24.De genomsnittliga vantetiderna
pa akutmottagningarna ska bli
kortare

Redovisning av vantetider
a) TTT
b) TTL
c) TGT

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

April 2012
September 2012
December 2012
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tvangsvard fungerar

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
25 Metoder och rutiner for att a) Redovisning klinikvis av hur NU-sjukvarden arbetar | NU tar fram September 2012
diskutera och paverka patienters fijor att paverka patienters levnadsvanor och fa ett underlag
levnadsvanor ska finnas. hallbart resultat.
b) Redovisning av kirurgklinikens uppféljning av
patienter som opererats for fetma
MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
26. Resurser ska omfordelas fran den a) Redovisning av antalet besok vid akutmottagning NU+ HSK April 2012
oplanerade varden for att b) Redovisning av antalet besok vid jourmottagningar September 2012
forstarka narsjukvarden c) Redovisning av antal besok/ specialitet pa December 2012
lokalsjukhusen
27.Samverkan ska 6ka mellan den a) Redovisning av hur samverkan mellan kommun- PV | NU+ HSK tar September 2012
kommunala och den regionala och NU-sjukvarden fungerar vid MAVA och for fram underlag
halso- och sjukvarden palliativa teamen
b) Redovisning av hur samverkan kring éppen
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28.Deltagande i samordningen av
den planerade och akuta varden
mellan regionens sjukhus for att
vardens resurser ska utnyttjas
effektivt.

a) NU-sjukvarden redovisar hur samverkan och hur
koordineringen fungerar gallande obesitaskirurgi i
regionen (boarden-SU, NU-sjukvarden och
regionens andra sjukhus)

b) Redovisning av antal och samverkan med SU kring
PCI behandlingar

€) Redovisning av hur samverkan och koordinationen
mellan regionens sjukhus fungerar avseende
tumorkirurgi.

ansvarar for att
ta fram underlag

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
NU-sjukvarden | APRIL 2012
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PERSONER MED PSYKISK OHALSA / SJUKDOM

MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS

29.NU-sjukvarden ska arbeta
strukturerat med suicidprevention

a) Redovisa rutiner for suicidriskbedémning och hur stor del
av BUP- och VUP-klinikernas patienter som under aret
fatt en sadan strukturerad bedémning

b) Redovisa antalet suicid och suicidférsék hos BUP- och
VUP-Klinikernas patienter under aret, hur dessa
handelser foljts och vilka atgarder som foranletts av de
intraffade fallen

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

SEPTEMBER 2012

30.SBU:s och socialstyrelsens
rekommendationer ska féljas

a) Redovisa VUP-klinikens arbete med att implementera
SoS riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom
samt riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand.

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

DECEMBER 2012

31.Sakerstélla att individuella
vardplaner anvands inom
psykiatrin

a) Foljs upp som malrelaterad ersattning

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

DECEMBER 2012
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MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS

32.NU-sjukvarden har ansvar for att
behandla patienter med
abstinenstillstand, samsjuklighet
dar ett av tillstdnden ar missbruk
samt substitutionsbehandling vid
opiatberoende

Uppfdljning av varden vid abstinenstillstand samt
behandlingsprogram for opiatberoende

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

APRIL 2012

33.BUP har ansvar for utredning och
behandling av ungdomar med
missbruks- och drogproblem

34.Tillampa en strukturerad
modell for att tidigt kunna
identifiera riskbruk och ha en
handlingsplan pa hur riskbruk
ska bedbémas

Redovisning av hur BUP arbetar med utredning och
behandling samt hur samverkan med kommunernas

socialtjanst fungerar

Anvandning av Audit —-C

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

SEPTEMBER 2012

DECEMBER 2012
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MALBESKRIVNING

UPPFOLJNING

ANSVAR/
METOD

FREKVENS

35. Individen och narstaende ska ha tillgang till basta mojliga
information om sin sjukdom

(se aven under rubriken,
patientfokuserad vard)

36.Individen ska ges bra forutsattningarna att leva med sin
sjukdom och minska antalet komplikationer

Uppfdljning av NU-sjukvardens
vard och uppféljning av
diabetespatienter med
utgdngspunkt i nationella
vardprogrammet for diabetes

NU-sjukvarden
ansvarar for att
ta fram underlag

APRIL 2012

37.Medverka till att barn med neuropsykiatriska storningar
utreds tidigt och far adekvat hjalp och behandling

besok och utredning for barn
med neuropsykiatriska
storningar

b) Uppfoljning av
lakemedelsbehandling for
barn i Fyrbodal med
neuropsykiatriska storningar

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
a) Uppfdlining av vantetider for | NU+HSK SEPTEMBER 2012
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Overvikt och fetma samt lokal handlingsplan
ska anvandas konkret i verksamheten

ungdomar med fetma f6ljs upp under
kunskapsbaserad och andamalsenlig
vard

b) Uppfoljning av hur man konkret anvander
sig av beslutsstodet vid mote med
patienter som lider av dvervikt och fetma

- redovisning fran kvinnokliniken

ansvarar for att
ta fram underlag

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
38. Beslutsstddet for handlingsprogram mot a) Barnklinikens mottagning for barn och NU-sjukvarden | APRIL 2012

vid misstankt cancersjukdom

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
39. Erbjuda majlighet till brostcancerscreening a) Uppfélining av mammografisk
halsokontroll uppdelat pa kommun NU-brdstcentrum | December 2012
ansvarar for att
ta fram underlag
40. Snabb tillgang till cancervard a) Uppfolining av vantetider till lanssjukvard Per ménad
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ALDRE PERSONER MED SAMMANSATTA VARDBEHOV/MULTISJUKA ALDRE

MALBESKRIVNING UPPFOLJNING ANSVAR/ FREKVENS
METOD
41.Konsultationsmajligheter ska finnas mellan a) Redovisning av hur NU-sjukvarden NU-sjukvarden | April 2012
NU sjukvarden, primarvard och kommun uppfyller atagandet ansvarar for att
ta fram underlag
42.En funktion som samordnar varden och a) Uppfolining av NU-sjukvarden | September 2012
vagleder i varden vardplaneringsskoéterskornas funktion och | ansvarar for att
resultat vad géaller ta fram underlag
- Vardtider
- Utskrivningsklara patienter
- Kontakt med kommun
- Antal avvikelser med beroring
kommunikation kommun-
lanssjukvard
43.Regionens riktlinjer for aldre och lakemedel NU-sjukvarden | December 2012

ska foljas

a) Redovisning av hur NU-sjukvarden
uppfyller atagandet

ansvarar for att
ta fram underlag
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Bilaga 4: Kakkirurgi

Vdrd av remisspatienter

NU-sjukvarden ska bedriva specialisttandvard inom kakkirurgi, inklusive kéakkirurgisk jour.
Allmantandvarden, annan specialisttandvard och évrig halso- och sjukvard kan remittera
patienter. Remisstvang foreligger inte, men specialisten avgér om patienten behdver
specialisttandvard, och om sa inte ar fallet ska patienten aterremitteras.
Till kakkirurgi utgar ersattning for:

e barn0-19 ar

e kakkirurgisk vard enligt Tandvardsforordningen 2 § (SFS 1998:1338)

For vard inom ramen for Tandvardsforordningen avseende vuxna tillampas hélso- och
sjukvardens avgiftssystem, savida det inte ror vard som omfattas av regionens sarskilda
tandvardsstod. All 6vrig kakkirurgi ska debiteras patient och forsakringskassa enligt reglerna
for tandvardsforsakringen. NU-sjukvarden har kostnadsansvar for de patienter som behandlas
inom ramen for Tandvardsforordningen och som &r folkbokforda inom Halso- och
sjukvardsnamnderna i norra Bohuslan, Dalsland och Trestad, oavsett var dessa patienter far sin
vard utford.

Stad till vardgivare - konsultationer och dmnesspecifik kunskapséverforing

Allméantandvard, annan specialisttandvard samt 6vrig halso- och sjukvard ska erbjudas,
patientrelaterade konsultationer och amnesspecifik kunskapséverforing, liksom stdd i enskilda
patientbehandlingar dér sa efterfragas.

Stodet till vardgivare konkretiseras i foljande aktiviteter: Volym 2012:

Planerad patientrelaterad konsultation nuvarande arbetssatt méts i timmar 2012
Planerad handledning vid auskultation/tjanstgéring  nuvarande arbetssatt méts i timmar 2012
Kontakt med nischtandlékare nuvarande arbetssatt méts i timmar 2012

Forskning och kvalitetsutvdrdering

NU-sjukvarden ska inom den kakkirurgiska verksamheten bedriva kvalitetsutvéardering och
forskning.

Uppfdéljning

e Redovisa kvartalsvis (15 april — kvartal, 15 juli — kvartal, 15 oktober — kvartal, 25
januari — helar) atgardsregistrering avseende den vard som omfattas i uppdraget, det vill
saga exklusive tandvard som finansieras via patienttaxa eller regionens sarskilda
tandvardsstod. Uppgifterna ska vara mojliga att dela upp pa alder (0-19 ar, 20-22 ar, 23
ar >), kon och HSN- tillhorighet.

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

e Redovisa utférda konsultationer samt @mnesspecifik kunskapsoverforing (15 juli —
halvar, 25 januari heldr) i timmar.
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