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Arsredovisning Samverkansnamnden 2015

Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) &r en gemensam ndmnd med representation
fran Region Ostergotland (RO), Region Jénkdpings lan (RIL) och
Landstinget i Kalmar lan (LKL) med placering i Ostergétland. Namnden ar
understalld regionfullméktige och &r en politisk ndmnd med egen
beslutanderétt i regionsjukvardsfragor.

Under aret har Samverkansnamnden beslutat om:
arsredovisning 2014 for Regionsjukvardsnamnden (RSN) inkl
uppfoljningsplan och regionala systemmatt. (Regionsjukvardsnamnden
bendmns fran 2015 ”Samverkansndmnden”)
att infor Inera AB:s bolagsstdmma nominera Anders Henriksson och
Marie Morell frdn Syddstra sjukvardsregionen att ingar som
representanter i styrelsen till Inera AB
nominering av ledamater och erséattare i Rikssjukvardsnamnden
att avge remissvar pa Socialstyrelsens rapport ”Screening for
livmoderhalscancer. Rekommendation och bedémningsunderlag.
Remissversion.”
att till Socialstyrelsen avge yttrande dver remissversion av nationella
riktlinjer for hjartsjukvard
att till Socialstyrelsen avge remissvar 6ver remissversion av nationella
riktlinjer for vard vid astma och KOL.
delarsrapport 08 SVN
regional dverenskommelse om samverkan och vard i regionen samt vard
vid US 2016
priser och ersattningar for Sydostra sjukvardregionen 2016
nominering av ledamoter och ersattare till styrelsen for kommunal-
forbundet Svenskt ambulansflyg.
besvarande av remiss avseende nationell nivastrukturering av sju
atgarder inom cancervarden.

| dvrigt har n&mnden behandlat féljande arenden:

Genomgang av resultat i Oppna jamforelser 2014 dar Sydostra
sjukvardregionen generellt ligger val till i landet. Omraden dar



sjukvardsregionen ligger relativt samre till, exempelvis inom vissa
canceromraden, kommer att bli foremal for fortsatt arbete.

Information har lamnats om pagaende arbete inom IT-omradet dels ur ett
nationellt perspektiv dels ur ett sjukvardsregionalt perspektiv. Inom
sjukvardsregionen drivs ett gemensamt projekt med syfte att oka
mojligheterna till elektronisk kommunikation mellan sjukvardsregionens
olika huvudman (eSPIR). Projektet koordineras via Regionsjukvards-
ledningen.

Information har lamnats angaende den utredning om hogspecialiserad
vard som bland annat ska precisera innehallet och omfattningen av
begreppet “hogspecialiserad vard” samt ta fram kriterier som grund for
nivastrukturering av den hégspecialiserade varden. Utredningen redovisar
sitt uppdrag 25 november 2015.

Aterrapportering har skett fran det nationella screeningradet via Sydéstra
sjukvardsregionens representant Mia Frisk.

RCC:s resultatredovisning indikerar att cancerledtiderna sakta ror sig mot
forbattring. | sammanhanget informerades ocksa om den nationella satsning
som genomfors med forkortade vantetider inom canceromradet med
standardiserade vardférlopp som metod.

Information har givits fran samtliga RMPG (Regionala Medicinska Program
Grupper) i form av sammanstalld arsrapport med muntlig féredragning.

Anders Milton (huvudutredare) har informerat om en pagaende statliga
utredningen gallande donations- och transplantationsfragor. |
sammanhanget gavs ocksa en orientering om laget inom Syddstra
sjukvédsregionen. Paborjat arbete inom RO har redovisats for namnden.

Diskussioner om gemensamt regionalt malarbete har genomforts.

Via Regionsjukvardsledningen koordineras nagra sjukvardsregionalt
strategiska uppdrag:

- IT-omradet (eSPIR — tidigare namnt ovan)

- Komptensforsorjning

- Upphandling

Lagesrapporter har lamnats under varen.

Diskussioner har forts med Statens medicinetiska rad (SMER) om dialog
under 2016 mot bakgrund av den utvardering som gjorts géllande etisk
bedomning av nya metoder i varden.

Information har ldmnats hur remissvar till Socialstyrelsen géllande
traumavard vid allvarlig handelse har hanterats inom Syddstra
sjukvardsregionen.



Ordfoérandeskap i SVN

Regional uppfdljning -

Ordforandeskapet for 2014-2015 har uppratthallits av Region Ostergotland.

regionsamverkansavtal

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundlaggande malséttningar dar
parterna forbinder sig genom avtalet att

- gemensamt verka for att starka Sydostra Sjukvardsregionen som
samverkansomrade

- tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard

- framja och bidra till hélsa i regionen

- framja och bidra till utveckling av halso- och sjukvard i regionen

- utveckla samverkan i regionen for att etablera en gemensam kunskapsbas
och solidariskt hjéalpa varandra att utvecklas.

N&mnden har prioriterat att skapa en gemensam vérdegrund for regionens
sjukvard och bygga en basstruktur for samarbete snarare an att i varje lage ta
fram sjukvardsregionalt gemensamma (matbara) mal.

Ett kvitto pa vél fungerande samarbeten kan dnda noteras i de, under hosten
presenterade resultaten av varden i siffror (se vidare sid 8) dar aterigen
Sydostra sjukvardsregionen forvarar sin position nationellt.

Ett omrade som kan tjana som ett exempel dar anda ett malarbete initierats,
ar den satsning som gors inom ramen for Regionalt cancercentrum (RCC)
med mal pa bland annat kortare ledtider (Standardiserade vardforlopp).

Regelbunden avrapportering sker till ndmnden. Resultaten forbattras om an i
langsam takt.

Ett annat exempel pa att utveckla strukturer for samarbete inom sjukvarden i
regionen &r att integrera aktorer som traditionellt inte varit engagerade inom
ramen for det regionala halso- och sjukvardssamarbetet. Uppdrag har getts
till landstingens IT- och HR-enheter med inriktning pa att underlatta
kommunikationen i de medicinska dokumentationssystemen samt ta fram en
kartlaggning och strategi pa kompetensforsorjningen i regionen. Tidssatta
aktivitetsplaner har tagits fram. IT tenderar att vara nagot mer komplext och
snarare bygger pa att integrera kommande strukturer an att konvertera
befintliga.

Aven inom upphandlingsomradet, bade for lakemedel och medicintekniska
produkter, har samverkan initierats for att utnyttja mojligheten till en
effektivare upphandling och darmed sénkta kostnader.

Under 2015 har diskussioner forts med foretradare inom lakemedelsomradet



om att ytterligare 6ka samarbetet med malsattning om gemensamma
rekommendationer.

Under dret har ett nationellt projekt startat inom primarvarden med sikte pa
att 6ka anvandningen av nationella kunskapsstod samt att utveckla former
for uppfoljning. VC Boxholm (RO) &r sjukvardsregionens representant med
ansvar for spridning av lardomar fran projektet. Detta har ocksa aktualiserat
behovet av att etablera en regional medicinsk programgrupp inom
primarvarden, ett verksamhetsomrade dar det hittills har saknats en
sjukvardsregional struktur.

Ett viktigt omrade inom varden &r forskning dar samarbete skett under
manga ar inom ramen for FORSS. Fran 2013 deltar Region Kronoberg
inom detta samarbete. Samtidigt med detta har FORSS rent formellt nu
lamnat SVN och styrs av de fyra regionerna/landstinget tillsammans.

Utéver FORSS har FoU-cheferna inom syddstra sjukvardsregionen etablerat
ett FoU-chefsnatverk som ett led i ett starkt forskningssamarbete. N&rverket
har under aret utvecklats till Forum Sydost med ekonomiskt stod av
Vetenskapsradet

Den 6kade lakarutbildningen kommer ocksa att paverka samarbetet inom
sjukvardsregionen, framforallt nar det géller att utnyttja sjukvardens resurser
for den kliniska praktiken men &ven i form att utnyttja mojligheten till
rekryteringsinsatser. Langsiktiga avtal har traffats mellan Region
Jonkopings lan och landstinget i Kalmar 1an samt Linkopings Universitet
om en decentraliserad lakarutbildning enligt vilka ett antal studenter
kommer att fa Kalmar respektive Jonkoping som huvudstudieort under
termin 7-11. RJL och LKL kommer att ta plats i de ledningsstrukturer som
etableras som en konsekvens av avtalen.

De regionala medicinska programgrupperna (RMPG) utgdr basen i det
regionala samarbetet. Ett viktigt inslag i gruppernas arbete ar att pa ett
strukturerat sétt beskriva gruppernas arbete dar sérskild vikt laggs vid
analyser av medicinska resultat och frekvenser av olika atgarder for hela
regionens sjukvard, inte bara den som bedrivs vid Universitetssjukhuset i
LinkOping. Arbetet sammanstélls i en separat arsrapport som redovisas till
ndmnden.

Ett viktigt verktyg for samverkan i Sydostra sjukvardsregionen ar
webplatsen www.sydostrasjukvardsregionen.se som utgdr en grund for all
informationshantering. Utdver de traditionella strukturerna redovisas
aktiviter inom regionala natverk och de uppdrag som koordineras via
Regionsjukvardsledningen. Se nirmare flik “Fler samarbeten”.



http://www.sydostrasjukvardsregionen.se/

Regional uppféljning — uppfdljningsplan

| samband med féregdende regionsamverkansavtal etablerades nagra
konkreta variabler for gemensam uppféljning och som under nagra ar
avrapporterats i SVN:s arsredovisningar.

Uppfoéljningsplanen redovisas i bilaga 1.

Regional uppfdljning — regionala systemmatt

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensamma
véarderingar enligt konceptet ”God vérd”.

Regionsjukvardsledningen har enats om att identifiera och folja nagra
“regionala systemmaétt” med koppling till malsattningarna och de
gemensamma varderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen
enligt ”God-vard” och f6ljs upp enligt 6verenskomna matfrekvenser.

Under aret gor respektive landsting egna analyser av landstingets egna
data. I samband med SVN:s arsredovisning gors en gemensam regional
analys.

Uppféljningen av de regionala systemmatten redovisas i bilaga 2 - 4.

Regionsjukvardsavtalet 2014

Verksamhet

Avstamning

Avtalet omfattar huvudsakligen fyra storre vardomraden dar regionala
centrumrad finns etablerade:

barn- och kvinnosjukvard

hjartsjukvard

kirurgisk, onkologisk och ortopedisk sjukvard

rekonstruktiv kirurgisk sjukvard

Utdver dessa omraden omfattar avtalet vard inom Narsjukvarden i centrala
Ostergoétland, sméartverksamhet, arbets-/miljomedicin samt mindre delar
inom laboratoriemedicin.

Kostnad i relation till ersdttning

Utdver uppfoljning av volymer 1 DRG-podng har 6verenskommelse skett
om att folja upp avtalet genom att dels stilla erséittningen i relation till
tva ginger per ar, efter juni och efter december.

En analys har gjorts for perioden 2008-2010 och for perioden 2011-2013 dar
effekterna ar inarbetade i avtalsramarna.



Ekonomi

DRG-volym

Vardproduktionen vid US foljs upp enligt DRG och redovisas i poang.
Nagon gemensamt éverenskommen DRG-volym finns inte budgeterad i
egentlig mening utan uppfoljningen inriktas pa férandringar jamfort med
tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) foljs manadsvis och publiceras pa den
regiongemensamma webplatsen. (RO avser thorax/kérl, neurokirurgi och onkologi)

2011 2012 2013 2014 2015
RO 9833 10262 9480 10350 11119
RJL 6835 7509 7571 7304 7613
LKL 5534 5805 5979 5890 5594

Ersattningarna for regionsjukvarden delas upp i en fast del och en rorlig del
for de vardproducerande” verksamheterna. RoOrlig del utgors av ett
gemensamt US-pris och fakturering baseras pa faktiskt utférd vard. Ovriga
verksamheter har helt fast ersittning. RO har helt fast ersattning.

| nedanstaende tabell visas utfall i ekonomiska termer for “regionavtalet”.
| och med att fast del &r oberoende av patientvolymer aterfinns eventuella
avvikelser pa rorlig del.

Fast Rorlig Summa
(belopp mkr) avtal debitering | utfall
RO 609,2 609,2
RJL 252,2 124,1 376,3
LKL 180,8 88,7 269.,5
Summa 1042,2 | 2128 1255,0

Utdver den rorliga del som anges i tabellen ovan, finns ett antal verk-
samheter som ersétts helt rorligt i den man US utnyttjas. RJL och LKL
budgeterar egen niva.

Under 2015 har dessa kostnader uppgatt till:

RO, 10,9 mkr och avser framst Heart-mate-verksamhet, interventionell
neurokirurgi vid stroke och NO-behandling vid nyfodda barn.



RJL, 7 mkr och avser framst lakemedel, TS-kirurgi, NO-behandling
(barnkliniken) samt fasta kostnader for ryggjour med ortopedkliniken pa
Ryhov.

LKL, 28,3 mkr och avser framst allogena transplantationer, Thorax-Kaérl
TAVI ingrepp samt blédarsjuk patient.

De ekonomiska flodena hanteras pa féljande satt:

Region Ostergotland Halso- och sjukvardsnamnden
Region Jonkopings lan Regionstyrelsen
Landstinget i Kalmar lan Landstingsstyrelsen

Samverkansnidmnden foreslas BESLUTA

a t t godkdnna redovisad arsredovisning

Mats Uddin Agneta Jansmyr Krister Bjorkegren
Regiondirektor Regiondirektor Landstingsdirektor
Region Region Landstinget i

Ostergotland Jonkdpings lan Kalmar lan



Region ‘ Region

Jonkopings lan  Landsfinget Ostergétland

i Kalmar lan

Uppfoljningsplan SVN — bilaga 1 till arsredovisning SVN 2015

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensam intressegemenskap vilka kan
ses som grundlaggande malsattningar dar parterna forbinder sig genom avtalet att

- gemensamt verka for att starka Sydostra Sjukvardsregionen som samverkansomrade

- tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard

- framja och bidra till hélsa i regionen

- framja och bidra till utveckling av halso- och sjukvard i regionen

- utveckla samverkan i regionen for att etablera en gemensam kunskapsbas och solidariskt hjalpa
varandra att utvecklas.

Dessa dvergripande malsattningar konkretiserades redan i det foregaende regionsamverkansavtalet till
nedanstaende punkter som under nagra ar avrapporterats i SVN:s arsredovisningar.

Tillgodose regioninvanarnas behov av halso- och sjukvard av hog kvalitet och med god
tillganglighet

Resultat fran Oppna jamforelser i Syddstra sjukvardsregionen - generellt

For tionde aret publicerar Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) Oppna
Jamforelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen rapporterar Oppna jamforelser av halso- och sjukvard 2015 som fyra fristdende delar:
- Halso- och sjukvard - Overgripande indikatorer
- Halso- och sjukvard vid kroniska sjukdomar
- Jamlik vard Kvinnors halso- och sjukvard
- Lakemedelsbehandlingar

Resultat fran drygt 250 olika indikatorer har tillgangliggjorts via en ny webbtjanst Varden i siffror
(www.vardenisiffror.se). Aktuella resultat finns tillgangliga liksom jamforelse med 6vriga
landsting/regioner. Huvudsyftet ar som tidigare att bidra till halso- och sjukvardens uppféljning,
ledning och styrning. Okad insyn fran allmanheten &r ett annat syfte.

Trots det stora antalet indikatorer ska man vara medveten om att jamforelserna inte fangar alla
aspekter av medicinsk kvalitet, bland annat saknar vissa vardomraden indikatorer i jamforelsen.



http://www.vardenisiffror.se/

Vardomraden kan ocksa vara mycket breda, och det ar da svart att med hjalp av ett fatal indikatorer
fanga den medicinska kvaliteten inom hela vardomradet.

I och med Gvergangen till den nya webbtjansten samt att viss data successivt uppdateras, har nagon
gemensam sammanstéllning for Sydostra sjukvardsregionen inte genomforts utan redovisning sker av
varje region/landsting separat.

Respektive regions/landstings analyser indikerar att Syddstra sjukvardsregionen behaller sin stallning
som bland de bésta i landet.

Region Ostergodtland

Oppna jamforelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet

Indikatorerna i Oppna Jamforelser ar av olika karaktir och méter vitt skilda delar halso- och
sjukvarden. Allt fran 6vergripande dodsorsaker via Socialstyrelsens register till mera specifika
dodsorsaker fran de olika sjukhusen till specifika medicinska processmatt for avgransade sjukdomar
till patienters och befolkningens upplevelse av tillganglighet, bemotande etc. Detta visar ocksa att det
behdvs grundligare analyser av Oppna Jamforelsers resultat an vad en dvergripande sammanstallning
kan ge.

Indikatorerna i Oppna Jamférelser kan pa dvergripande niva delas in i fyra huvudomraden,
tillganglighet, medicinska resultat, patienterans och befolkningen fortroende for och upplevelse av
hélso- och sjukvarden och kostnader.
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Tillganglighet Medicinska Fortroende |Sammantaget | Struktjusterad
indikatorer kostnad/inv

Bilden visar att av samtliga redovisade indikatorer for tillganglighet sa ligger RO bland de sju framsta
(’grona”) landstingen/regionerna for 70 % av indikatorerna, bland regionerna/landstingen som hamnar
mellan plats 7-14 (’gula”) for 20 % av indikatorerna och bland de sju med sdmst resultat (’roda’) for
10 % av indikatorerna. Motsvarande resultat for de medicinska indikatorerna ar 40 % av samtliga
indikatorer hamnar bland de sju bésta, 32 % hamnar i mittengruppen och 28 % bland de sju samsta
bland alla landsting/regioner. Som framgar sa sjunker andelen indikatorer som hamnar bland de sju

frdmsta och antalet som hamnar bland de sju saémsta Okar for de indikatorer som mater patienternas och
befolkningens fortroende for varden och deras upplevelser av varden. Stapeln Sammantaget innefattar
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samtliga indikatorer (exklusive kostnader) som stéllts samman. Nar det géller indikatorn
strukturjusterad kostnad per invanare sa har regionen lagst kostnad av samtliga regioner/landsting. Det
foreligger inte full dverenstammelse avseende antal eller alla indikatorer mellan 2014 och 2015 men
resultatet talar for att resultatet till stor del &r oforandrat jamfort med foregaende ar och i vissa fall ses
ocksa en fortsatt forbattring.

Tillgangligheten foljs aven manadsvis genom Vantetider i varden och regionens tillganglighet har
forbattrat sig kraftigt de senaste aren och den synes, i alla fall jamfort med 6vriga landsting/regionen,
fortsatta att ligga bland de basta i landet. Indikatoromradet innefattar 37 indikatorer.

Inom de olika medicinska omradena sa varierar resultatet nagot. Inom samtliga omraden finns bade bra
och samre resultat. P4 dvergripande niva sa synes RO behalla sin placering bland de framsta
landstingen men &n viktigare &r att titta pa olika omraden da ett bra resultat inom ett omrade, ur ett
patientperspektiv, inte kompenserar ett samre resultat inom ett annat omrade. Omradet innefattar 208
indikatorer

Nar det galler omradet Fortroende for och upplevelse av varden sa ar resultatet inte lika bra som for
6vriga omraden och for riket som snitt. Fortroendet for sjukhusvarden ligger hégt men flera andra
delar &r svagare dven om spridningen mellan de olika landstingen/regionerna for manga av
indikatorerna ar relativ liten. Exempelvis upplevs delar av sjukvardens tillganglighet som mindre bra
trots att regionen har bland den bésta tillgangligheten for landet. Detta kréver fortsatta analyser och
olika atgarder. Omradet innefattar 14 indikatorer.

Resultat inom olika medicinska omraden

Aven for dessa omraden sa finns vissa skillnader i antal och for vissa indikatorer mellan de tva
jamforelseéren. Exempelvis inneholl foregaende ars Oppna jamforelser for cancer betydlig fler
indikatorer &n arets resultat. Resultaten inom canceromradet ar fortfarande blandat men 6verlevnaden
for flera cancerformer har forbattrats senaste femarsperioden men det fortfarande forbattringsomraden
aven inom brostcanceromradet som varit foremal for en flerarig sérskild satsning. Sammantaget visar
resultaten for Region Ostergétland pa béde god kvalitet i valet av lIakemedelsbehandling och god
foljsamhet till reckommendationer. Férskrivarna av lakemedel bedéms gora ett mycket bra arbete. Det
ar gladjande att se att Ostergétland ligger i nationell framkant d& det exempelvis géller
hjartsviktsbehandling samt da det géller att ge antikoagulantia till patienter med formaksflimmer och
stroke. Det &r ocksa gladjande att forskrivningen av antibiotika minskar. Aven om Ostergotland har
relativt sett bra resultat nar det galler vissa indikatorer avseende &ldre och ldkemedel aterstar inom
detta omrade en rad viktiga saker att fokusera pa. Det ar ocksa ett observandum att resultatet vad avser
hur patienterna upplever sin lakemedelsinformation i samband med besok inom priméarvarden, ligger
efter flertalet landsting. Patienternas kunskap om sina lakemedel och sin sjukdom &r viktig for god
foljsamhet och déarmed for ett gott behandlingsresultat.

Mindre bra omraden generellt &r hur vi lyckas med olika halsoframjande insatser, exempelvis har vi
jamforelsevis samre resultat an flertalet nar det galler att lyckas fa vara patienter att sluta roka efter
stroke och hjartinfarkt. Vi har utmaningar nar det géller att forbattra manga patienters levnadsvanor
vilket aterspeglar sig i resultatet. Regionen har generellt goda medicinska processresultat, exempelvis
har vi goda behandlingsresultat inom diabetes, stroke och hjartkarlsjukvard, men jamforelsevis samre
Overgripande resultat nar det galler dodlighet i befolkningen i hjart-karl sjukdomar (géller generellt
men inte specifikt pa sjukhus). Den relativ 6verlevnaden i cancersjukdom har, vilket ar gladjande,
forbattrats i regionen den senaste femarsperioden men ligger fortfarande nagot under rikssnittet.
Bilden nedan visar specifika omraden dar regionen har stora utmaningar. Det ar viktigt att komma ihag
att de dvergripande matten pa dodlighet i befolkningen inte bara kan hanforas till halso- och
sjukvarden utan paverkas av en rad olika bestamningsfaktorer for héalsan sasom levnadsvanor
(exempelvis rokning, fysisk aktivitet), arbetsloshet, utbildningsniva for att namna nagra.
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Nationella medicinska mal

| Varden i siffror rapporteras trettio indikatorer som har mal satta av Socialstyrelsen. For tio av dessa
indikatorer nar regionen de uppsatta malen. Det galler bland annat blodfettssankande behandling efter
stroke, blodfértunnande behandling efter stroke och vid formaksflimmer, kurativt syftande kirurgisk
behandling vid vissa lungcancerformer, tid till trombolys vid akut hjértinfarkt och vard pa strokeenhet.
Malen &r ambitiost satta och ingen region/landsting nar alla mal. Fér nio av malen nar inget malet, bara
for ett fatal nar mer an halften de uppsatta malen. Det maste dock ses som en positiv utveckling att da
uppnadda gemensamt uppsatta mal ar en battre kvalitetsindikator &n en relativ jamforelse mellan
regionerna/landstingen.

Region JonkOpings lan

Arets 6ppna jamforelser presenteras pé flera olika satt. \Varden i siffror presenterar indikatorer och
sammanstallningar av ca 270 olika indikatorer. Samtidigt rapportar Socialstyrelsen Oppna jamférelser
av halso- och sjukvard 2015 som fyra fristdende delar: évergripande indikatorer, kroniska sjukdomar,
jamlik vard och lakemedel. Dessa olika rapporter har flera éverlappande indikatorer och en svarighet
upplevs i att fa en helhetsbild av regionens resultat. Nedanstaende bild visar en sammanstéallning av
indikatorer utifran olika omraden, men med anledning av att indikatorerna ar valdigt manga kan
urvalet jamfort med Ostergotlands bild vara gjort lite olika och darmed &r resultaten inte helt
jamférbara.
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Region Jonkopings lan utmarker sig som tidigare ar inom omradeet tillganglighet och fortroende.
Forutom att regionen ligger i topp sa har dven resultaten forbéattrats jamfort med foregaende méatning —
inom tillganglighet har 77 % av jamforbara méatvarden forbattrats, inom omradet fortroende har 90 %
forbattrats och inom medicinska indikatorerna har 69 % forbéttrats.

Som tidigare ar utmarker sig Region Jonkopings lan med bra varden for hélsopolitisk atgardbar
dodlighet medan den sjukvardrelaterade atgardbara dodligheten har forsamrats ndgot. Aven nar det
géller dodlighet i ischemisk hjartsjukdom och sjalvmord i befolkningen ligger regionen bra.
Regionen har dven bra 5-arsoverlevnad efter cancersjukdom och ligger dar pa en andra plats.

Regionen har ett stort antal undvikbara slutenvardstillfallen samtidigt som det finns ett ganska stort
antal utskrivningsklara patienter. Region Jonképings lan har dnda fa 6verbelaggningar och
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forhallandevis fa aterinlaggningar inom 30 dagar. Detta talar for att den satsning som nu gors med okat
fokus pa 6ppenvarden och primarvarden skulle kunna medfora att antalet vardtillfallen kan minska.

Ett annat omrade dar Region Jonkopings lan sticker ut ar inom halsoinriktad hélso- och sjukvard. Av
de tio varden som presenteras ligger regionen bland de baste i sex av dessa. Forbattringsomraden finns
for rokstopp efter stroke och hjartinfarkt.

Region Jonkopings lan ligger pa 1:a plats nar det galler befolkningsfortroende for halso- och
sjukvarden, vardcentralerna samt befolkningens uppfattning om den egna tillgangen till vard. Nar det
galler fortroendet for sjukhusen ligger regionen pa en 4:e plats. Befolkningens uppfattningen om vard
pa lika villkor ar god i regionen. Kvinnor har dock nagot lagre uppfattning att varden ar jamlik an man.

Aven som tidigare ar &r tillgangligheten till varden god i Jonkopings lan vilket aven konfirmeras
genom att befolkningen ocksa upplever vantetiderna till sjukhus (2:a plats) och vardcentraler (1:a
plats) som rimlig.

Socialstyrelsen faststaller malnivaer i nationella riktlinjer som halso- och sjukvarden bor strava efter i
behandlingen av personer med kroniska eller langvariga sjukdomar. Av de 30 indikatorer som finns i
Varden i siffror med malnivaer satta av socialstyrelsen har Region Jonkopings lan natt 10 stycken, men
ligger bland de basta i landet i flera av de 6vriga indikatorerna. De 10 dér regionen nar malnivaen ar
exempelvis direktinlaggning pa strokeenhet, andel kvinnor som hade faststalld diagnos innan operation
for brostcancer, samt andel patienter som deltagit i fysiskt traningsprogram 12-14 manader efter
hjartinfarkt. Forbattringsomraden som tidigare funnits och som fortfarande aterstar ar antikoagulantia
vid formaksflimmer och stroke eller andra riskfaktorer. Andel mén med nydiagnostiserad
prostatacancer som har namngiven kontaktsjukskaterska ar ocksa langt under angiven malniva.

Landstinget i Kalmar lan

Inledning

Arets rapport dr framtagen av Socialstyrelsen utan det samarbete med SKL och landstingens
representanter som skett tidigare ar. Den motsvarar i stora drag den “Del 1” av OJ Hilso- och sjukvard
som givits ut tidigare och innehaller darmed inte kapitlet med sjukdomsspecifika indikatorer

| rapporten presenteras 45 Overgripande indikatorer som beskriver kvaliteten inom halso- och sjuk-
varden. Indikatorerna riktar sig framst till lednings- och styrningsfunktioner. Indikatorerna &ar upp-
delade i sex omraden.

e dadlighet, halsotillstdnd m.m.

e saker vard, undvikbar slutenvard m.m.
e halsoinriktad hélso- och sjukvard

o fortroende och patienterfarenheter

o tillganglighet

e kostnader

Dadlighet, halsotillstand m.m.

Kénnetecknande for dessa indikatorer &r att de &r trogrorliga och spelar komplexa samband dar
landstinget &r en aktor bland flera. Inte for nagon av indikatorerna avviker Kalmar lan séakert fran riket.
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For flera av dodlighetsindikatorerna sker en positiv utveckling i riket som aven kommer invanarna i
lanet tillgodo. Den mycket kraftiga sdnkningen av dddligheten i hjartinfarkt och forbattringen av
relativ femarsoverlevnad i cancersjukdom maste sarskilt framhallas.

Avseende sjdlvmord befolkningen ses det fjarde hogsta vardet i riket. Indikatorn ar kanslig for slump,
men Kalmar lan har 6ver tid haft nadgot hogre sjalvmordstal &n rikets medel. Risken for sjalvmord &r
ungefar dubbelt sa stor for man som for kvinnor i lanet. Den satsning pa sjalvmordsforebyggande
arbete som gors synes angeldgen.

Saker vard, undvikbar slutenvard m.m.

Inom detta omrade ses flera resultat som avviker fran rikets medelvarden. Avseende undvikbar
slutenvard liksom aterkommande slutenvard i livets slutskede ligger Kalmar lan hogt. For bade 6ver-
belaggningar i den slutna varden och utskrivningsklara patienter pa sjukhus visar Kalmar lan mycket
laga tal, vilket ar mycket positivt. Forekomsten av trycksar i slutenvard ar lagst i riket i Kalmar lan
medan vardrelaterade infektioner forekommer i jamforbar grad med riket som helhet.

Halsoinriktad halso- och sjukvard

Avseende de fyra indikatorer som beror rokning uppvisar Kalmar lan resultat som &r battre an rikets
medel for de tre sjukdomarna diabetes, stroke och hjartinfarkt, men samre for tobaksvanor under
graviditet, med stor sannolikhet finns har ocksa en ojamlikhetsaspekt i socioekonomiska skillnader
mellan grupper. Rokvanor efter stroke, hjartinfarkt och vid diabetes kréver &ven dessa fortsatt arbete
da tydlig forbattringspotential finns.

Fysisk aktivitet vid diabetes liksom fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt och artrosskola fore
hoftoperation ser forhallandevis bra ut relativt riket, men kraver fortsatt arbete for att komma upp i
optimala nivaer.

For MPR-vaccination av barn och screening for riskbruk av alkohol under graviditet uppvisar Kalmar
l&n varden i absolut toppklass.

Fortroende och patienterfarenheter

Dessa indikatorer hamtade fran VVardbarometern speglar olika aspekter av befolkningens fortroende for
hélso- och sjukvarden. For samtliga uppvisar Kalmar lan resultat bland de basta i riket.

Tillgénglighet

For flera av indikatorerna redovisas data for enstaka manad. Vid kontroll i SKLs véntetidsdatabas
bedoms dessa manader &nda vara representativa for Kalmar lans resultat 6ver aret.

For primarvarden ar resultaten avseende primarvardens tillganglighet per telefon liksom upplevd
vantetid till vardcentral mycket bra relativt riket. Avseende lakarbesok inom sju dagar och upplevd
tillganglighet till 1177 &r resultaten samre. Den specialiserade varden uppvisar tillganglighetsresultat
avseende besok respektive operation inom 90 dagar bland de bésta i riket. Aven den upplevda vante-
tiden ses ett av de béattre vardena i riket.

Kostnader

Kostnaderna for halso- och sjukvard i Kalmar lan ar nagot lagre an rikssnittet. | mattet for
strukturjusterade kostnader for halso- och sjukvard som tar hansyn till ett antal bakgrundsfaktorer for
att mojliggéra mer rattvisande jamforelser mellan landsting uppvisar Landstinget i Kalmar lan rikets
nast lagsta kostnader. Mattet for kostnad per konsumerad DRG-poéng avser spegla produktivitet, har
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ligger Landstinget i Kalmar &n bra till. Avseende Gvriga matt uppvisas resultat i niva med rikets
medelvarden.

Starka Sydostra sjukvardsregionens stallning som samverkansomrade for halso- och sjukvarden

Inom regionorganisationen finns 17 regionala medicinska programgrupper, RMPG. De ar bemannade
med medicinska foretradare for resp. huvudman. Genom RMPG och nétverk har de medicinska
specialiteterna ett forum for diskussioner om vardprogram, indikationer, gemensamma studier osv.
RMPG:s uppdrag galler sjukvarden i regionen. RMPG ar hérnstenarna i den regionala samverkan.

RMPG far en allt tydligare koppling till de regionala centrumraden genom direktiv for det arliga
arbetet samt aterrapporteringar. En samlad aterrapportering gors arligen till Regionsjukvardsnamnden.

Arsrapporterna utvecklas successivt och for att dka lasbarheten kommer en omstrukturering att ske
vilket innebar en gemensam struktur for den textmassiga delen och en lite friare del for alla data
(tillgénglighet, medicinska resultat etc) i form av bilagedel. Arsrapporterna ska ocksa ses som en del av en
process som innebér forbattringar genom att l&ra av varandra.

Under 2015 har éverenskommelse skett om att etablera en RMPG inom Priméarvarden.

Tillampa principen om regioninvanarnas ratt att utan hinder av landstingsgrénser valja
vardgivare i regionen

Regionsamverkansavtalets 85, 86 och §7 redogor for de valfrihetsregler vid vardsokande som finns
inom regionen.

Sydostra sjukvardsregionen var tidigt ute med att underlatta for medborgarna att valja vardsgivare i
sjukvardsregionen. Genom den nya Patientlagen som tradde i kraft 2015 har detta nu generellt
reglerats inom landet for den 6ppna varden.

Inom regionGverenskommelsen redovisas aven patientstrommarna mellan Ydre och Eksjo. En separat
Overenskommelse avseende Rattspsykiatri finns mellan RO och RJL.

| tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for patientstrommar 2011 - 2014 inom regionen men
utanfor regionavtalet dvs RO:s patienter vardade inom RJL och LKL, RJL:s patienter vardade inom
RO (ej ”US”) och LKL samt LKL:s patienter vardade inom RO (ej ”US”) och RJL.
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Belopp i mkr | 2012 2013 2014 2015
utforarlandsting utforarlandsting utforarlandsting utforarlandsting

Kdparlandsting | E F |H |E F |H |E F |H |E F |H
RO - 1451169 | - 15,8 1 16,9 | - 13,1195 - 21,0194
RO - 29,1 - - 28,6 | - - 32,3 - - 372 | -
Ydre/EKsjo

RJL* 38,9 - 133413 | - 1291412 | - 11,8 | 40,7 - 14,5
LKL 126 | 45| - 11,8 |27 - (11,1 |49 - |1105 |64 -

Anm: * | varden for RIL inkluderas rattspsykiatri i Vadstena men exklusive akut 6ppen vard. .
Tabellen ovan indikerar relativt stabila patientfloden Gver aren.

Starka och utveckla Universitetssjukhusets stallning som centrum for regionsjukvard, forskning,
utveckling och utbildning

US bedriver huvudparten av regionens regiongemensamma vérd. Sjukhuset ar darutover sista linjens-
sjukhus med konsultservice till sjukvardsregionens kollegor. Okat antal videomedierade
multidisciplinara ronder bidrar till saval sakrare vard i sjukvardsregionen som till kompetensspridning.

Langsiktiga avtal har under aret traffats mellan RJL och LKL samt Linkopings universitet om en
decentraliserad lakarutbildning. Inom forskningsomradet kommer RJL och LKL att erbjudas sa kallade
“anknytningsavtal” till nationellt ALF-avtal (Avtal om lakarutbildning och forskning)

US ar som tidigare ar huvudaktor inom regional FORSS-medierad forskning, da US har de flesta
huvudansvariga for FORSS-projekt (se aven sid 18).

Regional efterfragan pa utbildningsplacering for ST- och specialistldkare pa US ar fortsatt hog (se dven
sid 20).

Utover rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard fran andra utomregionala landsting i
en allt storre utstrackning, fran 112 mkr 2010 till 170 mkr 2015. Dessutom tillkommer &ven varden vid
Brannskadeenheten (rikssjukvard) men som uppvisar stora variationer mellan aren (ca 50-70 mkr).

\ Upprétthalla en hog sjalvforsorjningsgrad inom regionsjukvarden i regionen

US roll som universitetssjukhus for sjukvardsregionen innebar att en hog sjalvforsorjningsgrad ska
kunna uppratthallas. Trots detta foreligger och kommer att foreligga behov att inom vissa omraden,
forutom ren akut vard, remittera patienter till andra sjukhus. Den framsta orsaken ar att verksamheten
inte bedrivs vid US, t ex inom transplantationsomradet och barnhjartkirurgi. Remitteringsbehov kan
aven uppsta da vardplatsbrist eller annan kapacitetsbrist kan foreligga vid US.
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| tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for respektive landsting under 2011 -
2014 uppdelat pa akut vard, planerad vard och primarvard.

Belopp i mkr | 2012 2013 2014 2015

Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut |Plan | PV | Akut |Plan | PV
RO 60,9 |151,2|175|57,6 |140,6 | 17,6585 |150,7|18,6| 72,5 | 1558 18,1
RJL 75,2 |156,2|139| 71,3 | 1738|165 | 77,6 |154,4|12,1}98,4 |153,0| 115
LKL 38,5 [824 9,7]29,0 |1051 10,7371 | 96,6 | 10,9 43,2 84,5 | 12,6
Summa 174,6 | 389,8 | 41,1 | 157,9 | 419,5 | 44,8 | 173,2 | 401,7 | 41,6 | 214,1 | 393,3 | 42,2
Anm:

Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Néar det galler den planerade varden

i regionen kan man inte se nagon dramatisk okning utan det svanger en del. Svangningarna mellan

aren beror pd hur ”svara” patienterna dr. Nér det kommer till den utomregionala virden dr det framst
inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk tvangsvard som uppvisar stora kostnader.
Enskilda fall av vardepisoder &r i vissa fall mycket kostsamma. Som exempel kan namnas RO:s ¢kade
kostnad 2012 som innefattar kostnaden for en enskild patient pa 12 mkr. Aven patientens fria val av
Oppenvardsbesok i andra landsting utanfor regionen tenderar att oka. Lagre kostnader for planerad vard
inom RJL 2014 beror framst pa minskad remittering inom barnsjukvard med farre dyra patienter men
ocksa minskad remittering av dyra patienter fran lanets medicinkliniker.

Framja en likvardig utveckling av sjukvarden i regionen

Strukturerat regionalt medicinskt programarbete

Inom ramen for samverkansarbetet inom de Regionala medicinska programgrupperna (RMPG) foljs

medicinska resultat och frekvenser av olika atgarder/behandlingar. Redovisningarna ar inte enbart

inriktade pa varden vid US utan avser att spegla verksamheten i hela regionen. Ett viktigt syfte ar att
stimulera till larande mellan enheterna i regionen. Ett problem som paverkar en del programgrupper ar
avsaknad av nationella kvalitetsregister.

Medicinskt samarbete sker &ven utanfor de etablerade regionala medicinska programgrupperna

exempelvis inom diabetes, stroke och astma/kol-varden dar nationella programrad har etablerats.
Syftet med arbetet i programraden &r att bidra till en mer kunskapsbaserad och jamlik vard 6ver landet.
Raden &r tvarprofessionellt sammansatta av olika experter. | raden finns ocksa foretradare fran
patientféreningar och kvalitetsregister.

For att stodja arbetet pa lokal niva har ett regionalt programrad for diabetes etablerats. Nar det galler
programrad stroke och astma/KOL, dar regionala medicinska programgrupper finns, kopplas
programradet dit. Arbetet med regionala programrad beraknas fortsatta och narmast pa tur star omradet

psykisk ohdlsa.
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Regiongemensamt kunskapsunderlag inom hélso-och sjukvard

Inom regionen har en gemensam standardiserad struktur for arbetet med vardriktlinjer utarbetats, vilket
ar ett kliniskt kunskaps- och beslutsstod for den specialiserade och hogspecialiserade varden.
Vardriktlinjernas innehall ska utga fran befintliga nationella kunskapsunderlag sasom nationella
riktlinjer och vardprogram. Dessa utformas till mer praktiskt samt lokalt vagledande kunskapsunderlag
vilket skapar forutséttning for en mer likvardig och saker halso- och sjukvard vilket d&ven mojliggor en
mer likvardig kvalitetsuppfdljning inom regionen. RMPG har som ett av sina uppdrag att skapa dessa
gemensamma kunskapsunderlag for sjukvardsregionen inom respektive disciplin samt ansvar for det
fortsatta implementeringsarbetet. Inférandet av arbetet gar framat, dock nagot langsamt. En gemensam
webbplattform har utvecklats som stod for visualisering av vardriktlinjerna inom respektive landsting.

Arbete med nationella riktlinjer

Arbetet med nationella riktlinjer fortsatter framgangsrikt enligt det strukturerade arbetssatt som
etablerats i sjukvardsregionen. Arbetssattet innebar processen kunskapssammantraden, yttranden,
genomforanden och utvardering. Under 2015 har arbete med nationella riktlinjer inom Astma KOL
och hjartsjukvard genomforts och resulterat i slutliga riktlinjer. Dessutom har arbete med nya riktlinjer
for multipel skleros (MS) och Parkinsons sjukdom, évergripande revidering av riktlinjerna for demens,
stroke, depression och angest paborjats under aret.

Regionalt cancercentrum (RCC)

I enlighet med den nationella cancerstrategin finns sedan januari 2011 RCC i Sydoéstra
sjukvardsregionen dar verksamheten organiseras som en natverksorganisation med sitt kansli
tillhorande Region Ostergétland. Sjukvardsregionerna och kansliet har tillsammans och pa ett
foredomligt satt foljt upp och redovisat enligt de kriterier som angivits av Socialstyrelsen.
Redovisningen har géllt sdval RCCs 6vergripande arbete samt det specifika gallande inférande av
standardiserade vardforlopp. Bada har medfort att RCC och sjukvardsregionen fortsatt beviljats statliga
stimulansmedel under 2016.

Inom ramen for arbetet med RCC har sjukvardsregionens regioner/landsting fortsatt arbetat mot de
utfastelser som beslutades 2011 och dar dessa 16ften kvarstar med komplettering avseende 16fte 1.
Kompletteringen kommer med anledning av att inférandet av standardiserade vardforlopp for sarskilda
diagnoser i vissa fall har en annan tidsangivelse. Utfastelserna tillika de visionara malen innebéar
fortsatt att patienten

* ska fa paborja utredning och adekvat behandling inom hogst fyra veckor, 1 de fall standardiserade
vardforlopp inte anger annat

* ska erbjudas diagnostik och behandling enligt bdsta metod (”’best practice”)

» ska vara vélinformerad och delaktig genom hela virdkedjan

« ska fa lika god vard 1 livets slutskede oavsett var 1 regionen du bor

» ska erbjudas samma goda vérd som andra medborgargrupper i regionen

» ska fa vard som &r evidenshaserad och baserad pa den patientnara forskningen

som vi prioriterar

De resultat som hittills uppnatts presenteras fortsatt lopande av RCC i rapport “Loften till
cancerpatienter — resultatredovisning”. Generellt oavsett diagnosform marks forbattringar, men dér
vissa diagnosomraden har fortsatt arbete med processen, for att na den takt som efterstravas.
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Under 2015 har RCC Syddst engagerat sig i utformning av Standardiserade vardférlopp (SVF) for fem
cancertyper och inférande av kliniska applikationer, organiserade inom varje region/landsting i
Sydostra sjukvardsregionen. Planering har samtidigt pagatt for inforande av SVF inom fler
diagnosomraden under 2016.

RCC har under aret varit delaktig i besvarande av remiss avseende nationell nivastrukturering av sju
atgarder inom cancervarden. Samtidigt har en handlingsplan tagits fram for sjukvardsregional
nivastrukturering.

Fjarde omgangen av “Utvecklingskraft cancer” anordnades av RCC i Jonkdping under véren.
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja utvecklingen av de Regionala cancercentrumen i
landet. RCC fick ater ett sa kallat platsbesok i september, denna gang var det fokus pa de
forebyggande atgarderna och forskningen. Dessa platsbesok kommer inte att genomfaras under 2016.
De samlade resultaten fran de sex Cancercentra presenteras i en skriftlig rapport.

Regionalt registercentrum sydost (RCSO)

Registercentrumens uppdrag ar att verka for tillkomsten av nya register, skapa synergieffekter i
samarbetet mellan register till exempel vid teknisk drift, analysarbete, stod till Kliniskt
forbattringsarbete med hjalp av registerdata, samt medverka till att registerdata blir anvandbara for
olika anvéandare. Trots forekomsten av registercentrum ska alla registren fortfarande drivas av
sjalvstandiga registerhallare.

Inom syddstra sjukvardsregionen sker det regionala arbetet inom RCSO. RCSO har aven det nationella
uppdraget att etablera ett PROM-center och har inom ramen for det arbetet under 2015 tagit fram en
guide for val av patientrapporterade matt (PROM) i kvalitetsregistren. RCSO bidrar till anvandandet
av patientrapporterade matt genom att tillhandahalla och formedla kompetens for att kunna anvanda
och analysera PROM-data, sprida, samla och dokumentera goda exempel samt skapa forum déar
registerrepresentanter kan utbyta erfarenheter av anvandning av patientrapporterade matt.

Tre register har under 2015 anslutit sig till RCSO; CF-registret, Barnepilepsi och NEUROPSYK.

Tillgodose behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvarden

FORSS

FORSS (FORskningsradet inom Syddstra Sverige) ar ett bra exempel pa hur landstingen samverkar for
att tillgodose behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvarden. FORSS grundidé &r att
satsa pa kliniskt patientnara forskning som ska ske i samverkan mellan minst tva av de samverkande
huvudmaénnen.

I och med Region Kronobergs intrade i FORSS skots styrningen av de fyra samverkande
regionerna/landstinget tillsammans och inte inom ramen fér SVN.
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Arligen avsitts 25,9 mkr fran de fyra landstingen med féljande fordelning 2015:
RO 17,1 mkr

RJL 3,9 mkr
LKL 2,7 mkr
Region Kronoberg 2,2 mkr

Utifran projektledarens lanstillnérighet har foljande fordelning av projektmedel skett 2009 - 2014

(belopp i mkr) 12010 2011 2012 2013 2014 2015
RO 16,1 18,3 13,2 13,8 15,9 16,5
RJL 3,1 1,9 2,2 2,6 2,0 3,2
LKL 3,0 1,8 2,5 3,1 3,0 3,7
Reg Kronoberg 0,3 0,8 1,1
Summa 22,2 22,0 18,1 19,8 21,7 24,5

Medel som ej fordelats Gverfor till ndstkommande ar.

Ett annat satt att redovisa fordelningen av projektmedel &r att visa pa vad respektive landsting far ut i

varde av regionala FORSS-projekt

(belopp i mkr) 2010 2011 |2012 |2013 |2014 |2015
RO, RIL, LKL och Reg 9,5 8,5 8,5 10,7 (11,4 10,2
Kronoberg tillsammans

RO och RIL 79 8,0 51 49 |50 7,3
RO och LKL 3,6 3,7 2,6 25 (29 3,7
RJL och LKL 0,7 1,5 1,0 04 10,2 1,1
Enbart 1 Ian (pilotprojekt) 0,5 0,3 0,3 05 |10 0,7
Region Kronoberg i samverkan 08 1,2 1,5
med andra

Summa 22,2 22,0 18,1 |19.8 (21,7 |245

Region Kronoberg deltar under 2015 i totalt x projekt

ST-randutbildning och efterutbildning specialistlékare

Sedan lang tid tillbaka finns avtal som reglerar forhallandena dar ST-lakare far randutbildning vid US
samt efterutbildningsmanader for specialistlakare. Avtalen har uppdaterats infor 2014 framfor allt med
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avseende pa budgeterade manadsvolymer. Budgeterad volym har satts i relation till langsiktigt utfall.
Volym ST har satts till 150 manader och volym efterutbildning har satts till 36 manader.

Nedanstaende tabeller redovisar ansokningsmanader fran regionen.

Sidoutbildning ST-lakare (antal sokta manader)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
RJL 86 98 82,5 63,5 78 95
LKL 76 ol 63 109 72 74
Summa 162 149 145,5 172,5 |154 169
Efterutbildning specialistlakare (antal sokta manader)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
RJL 15 13 4 15,5 12 14
LKL 19 16,5 7 5,5 10 4,5
Summa 34 29,5 11 21 22 18,5

Efterstrava god ekonomisk hushallning av regiongemensam vard

Bakgrund
Resursatgang har historiskt sett endast varit praktiskt mojligt att méata pa organisatorisk niva. De

jamforelser som gjorts har gett vissa indikationer om resurserna utnyttjas effektivt i forhallande till
andra men ofta stupat pa att organisationerna sett alltfor olika ut. PA makronivaer har de olika
landstingens kostnader studerats.

Pa senare ar har dock majligheterna forbattrats till jamforelser dd man genom s k KPP-redovisning
(Kostnad Per Patient eller patientrelaterad redovisning) blivit mojlig. Sveriges Kommuner och
Landsting samlar in KPP-redovisningar fran ett antal landsting och for narvarande finns mer an 70 %
av landets slutenvardstillfallen beraknade och anges som genomsnittligt jamfarelsetal. For den 6ppna
varden ar motsvarande siffra ca 55%. Mot detta kan en enskild kliniks varden stéllas.

us

Nedan visas en redovisning for nagra kliniker dels av rent regional art dels nagra klinker med blandad
verksamhet dar jamforelse gjorts med nationellt genomsnitt. VVardena anger klinikens kostnad i
forhallande till nationellt genomsnitt. VVarden under 1,0 ger en lagre kostnad an nationellt genomsnitt.

For aret 2010 redovisas de volymmassigt storsta DRG-koderna (ca 70% av klinikens totala DRG-
produktion sluten vard). Jamforelsen sker mot nationellt genomsnittlig kostnad for samtliga sjukhus
for motsvarande DRG-kod.
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For 2011 - 2014 har en metod skapats for jamforelse av hela klinikens verksamhet (dvs bade 6ppen
och sluten vard). Jamforelsen sker mot nationellt genomsnittlig kostnad for universitetssjukhusen for
motsvarande DRG-kod. Fran 2013 redovisas dessa varden inom ramen for ordinarie delarsrapportering
i Region Ostergétland, for narvarande DA0S.

Vérden for 2015 &r klara sommaren 2016.

DRG-kodningen ger primért ingen mojlighet till att skilja ut hogspecialiserad vard fran lanssjukvard.

Klinik 2010 2011 2012 2013 2014
Index Index Index Index Index
US/nat US/nat |US/nat |US/hat | US/nat
Ortopedi inkl ryggkirurgi 0,91 0,79 0,88 0,82 0,83
Neurokirurgi 0,79 0,97 0,93 0,94 0,94
Thoraxkirurgi 0,89 0,91 0,86 0,88 0,89
Kardiologi 1,10 1,02 1,02 0,95 0,95
Kirurgi 0,92 0,88 0,84 0,82 0,87
Barnmedicin 0,95 1,04 1,17 1,10 1,10

Ovriga sjukhus
En redovisning av kostnaderna for de 6vriga sjukhusen i regionen (inrapporterat material till SKL) indikerar
att aven vid dessa enheter bedrivs en kostnadseffektiv sjukvard
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Region n Region
Jonkdpings lan Landstinget Ostergotland

i Kalmar lan

Regionala systemmatt SVN — bilaga 2 till arsredovisning SVN 2015

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensamma varderingar.

- Patientfokusering — Varden och de kliniska besluten ska praglas av respekt och lyhordhet for
individens specifika behov, férvantningar och varderingar.

- Tillanglighet — Ingen patient ska behdva vénta oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon
beddms ha behov av.

- Jamlikhet — Varden ges pa lika villkor for alla utifran behov.

-Kunskapshaserad och andamalsenlig — VVarden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Den
ska utformas for att mota individens behov pa basta sétt.

- Saker — Forhindra vardskador genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Tillrackliga lokaler,
utrustning och personalresurser for att kunna ge en god vard ska finnas.

- Kostnadseffektiv — God resurshushallning. Ge varden i samverkan mellan vardens aktorer baserat pa
svarighetsgrad och kostnadseffektivitet for atgarderna

Tillganglighet

Tillgangligheten till varden &r pa det stora hela god i hela sjukvardsregionen utifran granser pa 90
dagar till besok och 90 dagar till operation/atgéard. Samtliga ligger battre till &n nationellt vérde.

Medicinska méatt ur Oppna jamforelser

For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett urval av matetal hamtats
ur Oppna jamforelser dar diabetes och hjartsjukvard foljs. I och med det forandrade upplaget for uttag
av data kan matetal for diabetes och hjartsjukvard redovisas. Matetal for stroke utgar.

Av de tre medicinska resultatmatten som mats via de regionala systemmatten uppvisar landstingen i
regionen bra resultat i forhallande till nationell niva. Stroke har i ar identifierats enbart pa
sjukhusnivan.

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i Oppna jamforelser/Varden i siffror visar pa att
de tre landstingen i Sydostra sjukvardsregionen ligger bland de framsta i landet.
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Lakemedelsanvandning

Lakemedelsanvandningen vid landstingen inom sydostra sjukvardsregionen féljs dels ur perspektivet
kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning dels ur perspektivet &ndamalsenlig lakemedelsanvandning.
Det &r slaende hur val de tre landstingen féljer varandra i férandringen och aven i forhallande till den
nationella utvecklingen. I de flesta fall uppvisas béttre resultat &n nationella genomsnitt med undantag
for kostnader for oxikodoninnehallande lakemedel i RIL samt anvandning av tramadol inom hela
regionen.

En 6versiktlig analys tyder pa att oxikodonpreparat ar dyrare &n morfinpreparat samt att traditionella
forskrivningsmaonster geografiskt paverkar anvandning av tramadol — ju langre soderut i landet, ju
hdgre anvandning.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsdkningen for landstingen i landet ar annu inte slutligen redovisad. En

preliminar bedémning att RIL ligger under nationellt genomsnitt medan RO och LKL ligger Gver
genomsnitt for nationell nettokostnadsokning.

De regionala systemmatten redovisas i bilaga 3 med diagram i bilaga 4.



