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Samverkansnamnden

Arsredovisning Samverkansnamnden 2016

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 regionfullmiktige i RO och &r en politisk namnd med egen
beslutanderétt i regionsjukvardsfragor.

Under aret har Samverkansnamnden beslutat om:
arsredovisning 2015 for Samverkansnamnden (SVN) inklusive
uppfdljningsplan och regionala systemmatt.
cancersjukvarden

omformulering av 16fte 1 inom cancersjukvarden (anpassning till
ledtider for standardiserade vardforlopp)

principer for beredning och beslut avseende
nivastrukturering/arbetsfordelning inom canceromradet
(begreppet "arbetsfordelning” anvinds i fortsittningen da det
galler nivastrukturering inom Sydéstra sjukvardsregionen)
sjukvardsregional arbetsfordelning inom canceromradet
rekommendation rérande nationell och regional nivastrukturering
av 6 atgarder inom canceromradet (effekt av remissomgang
hosten 2015)

remissvar roérande nationell och regional nivastrukturering av 6
atgarder inom canceromradet (remissomgang varen 2016)

beslut om utférare av kirurgi vid matstrups- och magsackscancer,
konsekvensbeslut av nationell och regional nivastrukturering

att till Socialstyrelsen avge remissvar av nationella riktlinjer for vard vid
MS och Parkinson

delarsrapport 08 SVN

uppdaterad rekommendation for assisterad befruktning med anledning
av ny lagstiftning for ensamstaende

regional Gverenskommelse om samverkan och vard i sjukvardsregionen
samt vard vid US 2017

priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2017



| 6vrigt har ndmnden behandlat foljande arenden:

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 utredningen om hégspecialiserad vard
”Traning ger fardighet — koncentrera varden for patientens bésta”. Ett
likalydande remissvar har tagits fram for sjukvardsregionen men varje
region/landsting har svarat var for sig.

Regelbundna aterrapporteringar sker

- fran det Nationella screeningradet via Syddstra sjukvardsregionens
representant Maria Frisk

- fran det Nationella radet for kunskapsstyrning via Sydostra
sjukvardsregionens representant Christoffer Bernskald.

- fran kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg via Sydostra
sjukvardsregionens representant Marcus Eskdahl

Canceromradet har getts en bred belysning under ett av
varsammantradena. Arbetet omfattar dven remissvar och
beslutsrekommendationer i samband med nationella processer.

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

Information har lamnats om traumaprocessen i Syddstra
sjukvardsregionen. En arbetsgrupp har bildats och en forstudie ska goras
med inriktning att identifiera formaga, brister och behov. Lagesrapport
delgiven SVN under hosten dar forslag redovisas i borjan pa 2017.

En lagesrapport har lamnats angaende det sa kallade ”Flippenprojektet” —
nya innovativa personcentrerade arbetssatt inom priméarvarden.

Information har lamnats om ”Framtidens US (FUS) ” som &r sa mycket
mer an ett byggprojekt. Samverkan kring patienten som ska skapa
flexibilitet for framtiden dr nagra av utmaningarna.

Forslag till ny regional indelning i landet har diskuterats. | samband med
besked om att inte ga vidare med den nationella processen har diskussioner
pabdrjats om att verka for 6vriga samverkansfragor i sjukvardsregionen
inom ramen for SVN:s reglemente.



Rapporter har lamnats fran sjukvardsregionala utredningar inom klinisk
genetik dar arbete paborjats for en samordnad utbyggnad i sjukvards-
regionen med sikte pa 2021 samt bedomning av PET-CT-kapacitet hos
samtliga huvudman inom en 5-ars-period.

Forertradare for Skandionkliniken (anldggning for avancerad
stralbehandling, klinisk forskning och kompetensutveckling) har bjudits in
till SVN for en fordjupad genomgang av verksamheten.

Ordférandeskap i SVN
Ordforandeskapet for 2016-2017 uppratthalls av Region Jonkdpings lan.
Uppfoljning arlig 6verenskommelse - samverkansomraden

| 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 Syddstra sjukvardsregionen som
samverkansomrade

- tillgodose regioninvanarnas behov av hégkvalitativ vard

- framja och bidra till hélsa i sjukvardsregionen

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

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

N&mnden har prioriterat att skapa en gemensam vérdegrund for regionens
sjukvard och att bygga en basstruktur for samarbete snarare an att i varje
lage ta fram sjukvardsregionalt gemensamma (matbara) mal. Redovisning
sker 1 “uppfoljningsplan” bilaga 1. Uppfoljning ar strukturerad pé sé sétt att
den anknyter till den arliga 6verenskommelsens omraden for samverkan dar
avrapportering sker vad som uppnatts under aret. Komplettering sker
dessutom med nagra 6vriga omraden som redovisats genom aren.

Ett kvitto pa val fungerande samarbeten kan noteras i de, under borjan av
2017 presenterade resultaten av varden i siffror/6ppna jamforelser (se vidare
sid 7-12) dar aterigen Sydostra sjukvardsregionen forvarar sin position
nationellt.



Uppfoljning arlig 6verenskommelse — vard vid US

Verksamhet

Avstimning

Overenskommelsen omfattar huvudsakligen fyra storre vardomréaden dar
sjukvardsregionala centrumrad (CR) finns etablerade:

- hjartsjukvard

- hélsa, psykiatri, barnsjukvard, kvinnosjukvard och priméarvard

- kirurgi, ortopedi och cancersjukvard

- rekonstruktiv kirurgisk sjukvard
Utover dessa omraden omfattar 6verenskommelsen vard inom
Narsjukvarden i centrala Ostergotland samt delar inom laboratoriemedicin.

Kostnad i relation till ersattning

Utover uppfoljning av volymer i DRG-poang har éverenskommelse skett
om att folja upp avtalet genom att dels stélla ersattningen i relation till
kostnaderna tva ganger per ar, efter juni och efter december.

Analyser har gjorts for perioden 2008-2010 och for perioden 2011-2013.
Avstamning baserad pa perioden 2012-2014 ar inarbetad i avtalsramarna.

DRG-volym
Vardproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i poang.

Nagon gemensamt éverenskommen DRG-volym finns inte budgeterad i
egentlig mening utan uppféljningen inriktas pa forandringar jamfort med
tidigare ar.

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

2012 2013 2014 2015 2016
RO 10262 9480 10350 9779 9244
RJL 7509 7571 7366 7750 7761
LKL 5805 5978 5907 5667 5734

Utfallet indikerar stabila volymer.



Ekonomi

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

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

(belopp mkr) Fast avtal Rorlig debitering | Summa utfall
RO 627,6 627,6
RJIL 265,7 138,2 403,9
LKL 206,5 101,2 307,7
Summa 1099,8 2394 1339,2

Utover 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 2016 har dessa kostnader uppgatt till:

RO, 13,6 mkr och avser framst Heart-mate-verksamhet, TS-kirurgi samt
beddmning och utredning infér TS-kirurgi.

RJL, 5,5 mkr och avser framst lakemedel 3,1 mkr och resterade belopp i
form av merkostnader for ytterfall utdver balanserat i bokslut 2015.

LKL, 7,3 mkr och avser framst heart mate-patienter (2 st totalkostnad 3,7
mkr) samt merkostnader for ytterfall utdver balanserat i bokslut 2015.

De ekonomiska flodena hanteras pa foljande satt:
Region Ostergétland Halso- och sjukvardsnamnden

Region Jonkopings lan Namnd for Folkhalsa och sjukvard
Landstinget i Kalmar lan Landstingsstyrelsen



Uppfoljning — regionala systemmatt

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

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

Under aret gor respektive landsting/region analyser av egen data. | samband
med SVN:s arsredovisning gors en gemensam sjukvardsregional analys.

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

Samverkansndmnden foreslas BESLUTA

a t t godkdnna redovisad &rsredovisning

Mats Uddin Agneta Jansmyr Krister Bjorkegren
Regiondirektor Regiondirektor Landstingsdirektor
Region Ostergotland Region Jonkopings l1an  Landstinget i Kalmar l&an



Region ‘ Region

Jonkopings lan  Landsfinget Ostergétland

i Kalmar lan

Uppfoljningsplan SVN — bilaga 1 till arsredovisning SVN 2016

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

Inledning

Under ett antal ar har olika resultat for regionerna och landstingen redovisats inom ramen for
Oppna jamforelser. 2014 publicerades 186 indikatorer i den tryckta rapporten. Fran 2015 har
resultat for olika indikatorer tillgangliggjorts via en ny webbtjanst Varden i siffror. I januari
2017 aterfinns ca 400 indikatorer i denna databas.

| och med Gvergangen till den nya webbtjansten samt att viss data successivt uppdateras, har
nagon gemensam sammanstallning for Syddstra 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 Ostergotland

Region Ostergétland visar generellt sett goda resultat i nationella jamforelser nér det géller
medicinsk kvalitet. Trots det finns det naturligtvis omraden och indikatorer dar forbattringar
behdver ske. Det pagar kontinuerligt i verksamheterna ett systematiskt arbete for att
identifiera utvecklingsomraden. Halso- och sjukvardsnamnden genomfor dven arligen djupare
behovsanalyser av ett antal sjukdoms- eller behovsgrupper. | de fall analyserna visar behov av
ytterligare insatser, formas de till sarskilda utvecklingsomraden som politiken beslutar om och
som blir uppdrag till berérda sjukvardande enheter.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har publicerat en sammanfattning av
landstingens/regionernas resultat. Resultatet bygger dock pa ett mindre urval av de indikatorer
som finns i Varden i siffror/Oppna jamforelser. En sarskild intern analys har genomforts med
ett storre urval vilket resulterat i féljande relativa jamforelse.
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Bilden visar regionens resultat, for varje omrade &r ett index (mellan 0-1) framréaknat. Ju
hogre index, ju béttre relativt resultat. Som framgar sa ar resultaten for flertalet omraden
béattre eller lika med rikssnittet. De presenterade indexen innefattar knappt en tredjedel av
tillggangliga indikatorer i varden i siffror. Omraden och valda indikatorer utgar fran SKL:s
sammanstallning.

Utdver en relativ jamforelse med landet i 6vrigt sa ar det viktigt att jamfora med egna
foregaende resultat. Det ar vanligen ganska sma forandringar oavsett om resultatet blivit
battre eller sdmre men data visar att resultaten successivt fortsatter att forbattras och att
regionen foljer den nationella forbattring som ses inom flertalet omraden.

Det resultat som géller for 2016 redovisar ungefar samma utfall som tidigare. Fortsatt fokus
behdévs pa njur- och reumatologiska varden.

Om man tittar separat pa de dvergripande indikatorerna sa blir det dock tydligt att det kvarstar
stora utmaningar inom flera viktiga omraden sasom vardrelaterade infektioner. Vidare sa visar
aven uppféljningen via Varden i siffror att det ar ett anstrangt lage med 6verbelaggningar
inom sluten vard och manga utskrivningsklara patienter pa sjukhusen.



Region JOnkdpings lan

SKL:s resultatoversikt placerar Region Jonkdpings lan pa forsta plats i sasmmanstéliningen (se
diagram) och bland de sju béasta i elva av de 16 omradena:
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ey —————————
Vasterborren 32
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Samtidigt visar jamforelsen att Region Jonk&pings 1an behdver fordjupa och forbattra sig
ytterligare inom nagra omraden.

Socialstyrelsens tva rapporter om saker vard respektive god vard belyser att allt fler Gverlever
sjukdomar som hjartinfarkt, diabetes och cancer, att de regionala skillnaderna fortfarande &r
stora och att vantetider, strokevard, fallskador och forlossningsvard behéver forbattras.

Gott fortroende for halso- och sjukvarden

Liksom vid tidigare méatningar dar lanets invanare tillfragas om hur de ser pa varden, far
Region Jonkopings 1an hogt betyg och placerar sig bland de fyra bésta i landet. Fortroendet
for halso- och sjukvarden ar fortsatt hogt, nara 79 procent kanner stort fortroende for
sjukhusvarden. For primarvarden &r motsvarande siffra knappt 75 procent, vilket &r hogsta
vardet i Sverige.

Bésta tillgangligheten

Nar det galler tillgangen till sjukvard &r lanets invanare mycket néjda, Region Jonkdpings
ligger bast till och hela 86 procent av de tillfragade upplever att tillgangen till vard ar god.
Inom priméarvarden far nio av tio sitt besdk inom sju dagar. Inom den specialiserade varden
fick 89 procent ett forsta besok och 84 procent sin operation inom 90 dagar.



10

Cancervarden har forbattrats

Jonkopings lan ar bast i Sverige nar det géller femarsoverlevnaden for flera cancerformer.
Véntetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer ar 24 dagar i Jonkopings lan, viket
ar bast i Sverige. Inom cancervarden finns omraden som behdver forbattras.

Lakemedel — ett forbattringsomrade

Forbattringar i lakemedelsbehandlingen har skett inom nagra omraden. Bland annat far fler
riskpatienter blodfortunnande lakemedel — fran drygt 55 procent till nastan 70 procent.
Forbattringsomraden ar dldre som har tio eller fler lakemedel samtidigt, samt aldre som
behandlas med lékemedel som bor undvikas.

Fokus pa hélsa

Pa fragan till befolkningen hur man bedomer sitt allmanna halsotillstand anger mén oftare an
kvinnor att det egna héalsotillstandet ar bra eller mycket bra. I Jonkopings lan ligger kvinnor
pa tredje plats och méan pa andra plats, jamfort med ovriga lan.

Positiva faktorer som paverkar halsan &r till exempel att fa personer med diabetes ar fysiskt
inaktiva och i jamforelse med riket &r det farre personer med diabetes som réker. Andelen
gravida som anvander tobak behdver minska. Omkring sex procent av de gravida anvander
tobak, det ar fler an rikssnittet. Det pagar mycket arbete for att fa kvinnor att inte roka och for
att fa dem som roker att sluta under graviditeten. Trenden har gladjande nog vant och héalften
slutar att roka under graviditeten.

Landstinget i Kalmar lan

Inledning

Oppna jamforelser presenteras sedan nagra ar i olika former. Socialstyrelsen ger ut flera
rapporter med beteckningen dppna jamforelser varje ar dar den som ger mest samlad bild av
hélso- och sjukvérden ir “Oppna jimforelser 2016 - En god vard?”. SKL har samtidigt
utvecklat webbplatsen Varden i siffror sa att den nu innehaller en bred samling indikatorer
fran bland annat nationella kvalitetsregister. Data pa Varden i siffror uppdateras i manga fall
med hogre frekvens an arligen. Nytt for i ar ar att man givit ut en samlad rapport baserad pa
Varden i siffror under namnet “Resultatdversikt for 16 hélso- och sjukvardsomraden”.

”Oppna jimforelser 2016 - En god vard?”

Denna évergripande uppfoljning fran Socialstyrelsen ar kopplad mot indikatorer for god vard
och syftar till att ge svar pa sex fragor om svensk halso- och sjukvard: Hur mycket betalar vi
for halso-och sjukvarden? Blir vi friskare och lever langre? Hur ar kvaliteten i hdlso-och
sjukvarden vi far? Hur val bidrar halso-och sjukvarden till att halla oss friska? Har vi tillgang
till halso-och sjukvard nar vi behover? Sant hur bidrar halso-och sjukvarden till hallbart god
vard?”

UtOver detta redovisas sist i rapporten ett antal bakgrundsfaktorer av betydelse for hdlso- och
sjukvarden. Inom respektive omrade finns jamforelser mellan lan/landsting liksom i manga
fall internationella utblickar. Nedan har ett forsok till ssmmanfattning av resultaten for
Kalmar Lé&n i relation till 6vriga riket gjorts.
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Hur mycket betalar vi for halso-och sjukvarden?

| denna del redovisas endast en landstingsjamforelse, den strukturjusterade hélso- och
sjukvardskostnaden. Denna kostnad &r lagre &n rikssnitt i Landstinget i Kalmar lan, vilket
indikerar en kostnadseffektiv vard.

Blir vi friskare och lever langre?

Under denna rubrik gors sju lansjamforelser. Bland resultaten for Kalmar 1an marks ett béttre
sjalvskattat halsotillstand, men hogre dodlighet i KOL och nagot samre egenrapporterad
tandhalsa.

Hur ar kvaliteten i halso-och sjukvarden vi far?

| kapitlet aterfinns hela 26 landstingsjamforelser. Innehallet éverlappar i delar med SKLs
Halso- och sjukvardsrapport. Mycket goda resultat avseende till exempel trycksar i sluten
vard, vardrelaterade infektioner och indikatorer for lakemedelsbehandling kan dnda noteras
samtidigt med mindre goda resultat for bristningar vid forlossning bland férstféderskor, antal
aterfrakturer inom tre ar efter fragilitetsfraktur och antal patienter med aterkommande
slutenvard i livets slutskede. Bland indikatorer som Gver tid har forbattrats i lanet noteras
dddlighet efter stroke och hjartinfarkt.

Hur val bidrar halso-och sjukvarden till att halla oss friska?

Omradet innehaller sju landstingsjamforelser avspeglande hélsoinriktad halso- och sjukvard.
Resultaten for Kalmar lan ar dverlag i niva med rikssnitt eller samre, endast for andelen
vaccinerade mot massliparohundMPR) uppvisas tydligt battre resultat. Detta talar for att
landstinget bor fortsatta prioritera arbetet med att framja halsa inom halso- och sjukvarden.

Har vi tillgang till héalso-och sjukvard néar vi behover?

Under denna rubrik redovisas 14 indikatorer avspeglande tillganglighet, delaktighet och
koordinering samt dven data avseende Gverbelaggningar och utlokaliseringar i sluten vard.
Resultaten for Kalmar l1an &r mycket goda och ligger for i princip alla indikatorer tydligt
battre &n rikssnitt. Bland dessa goda resultat kan sarskilt ndmnas befolkningens egenbedémda
tillgang till sjukvard, det Iaga antalet 6verbelaggningar och utlokaliseringar, andelen patienter
som upplevt sig delaktiga och involverade i sin vard vid besok i den specialiserade
oppenvarden, primarvardens tillganglighet per telefon samt vantetid fran diagnos till
behandling vid tjocktarmscancer. For alla dessa indikatorer ses ett resultat i landstinget bland
de tre basta i landet.

Hur bidrar halso-och sjukvarden till hallbart god vard?

| det hér avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men som antas
berdra viktiga forutsattningar for goda resultat nu och framéver. For alla ingaende indikatorer
utom antibiotikabehandling i 6ppenvard (rikssnitt) uppvisar Kalmar lan ett resultat bland de
tre bésta i riket. Sérskilt bor nd&mnas att Kalmar I&n &r det 1&n i Sverige dar hogst andel i
befolkningen har stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden.

”Resultatoversikt for 16 hélso- och sjukvardsomraden”

Denna rapport utgor en 6versikt baserad pa data for 136 indikatorer ur Varden i siffror.
Rapporten ar indelad i 16 olika omraden. | tva av dem — ortopedisk vard och palliativ vard —
rankas landstinget allra bast i landet. Andra omraden dar landstinget i Kalmar I&n ar néara den
absoluta toppen ar dvergripande indikatorer, patienterfarenheter, lakemedelsbehandling och
stroke. Inom varje omrade ar det ett antal olika indikatorer som vagts samman till ett indextal
for omradet. Rapporten ar ocksa tydlig nar det géller forbattringsomraden att jobba vidare
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med. For Landstinget i Kalmar lan ror det sig om psykiatrin, kvinnosjukvarden och kirurgisk
behandling. Men ocksa cancer och diabetes ar fortsatta omraden att forbattra.

Vid en samlad indexering baserad pa landstingens rangordning inom de 16 ingaende
omradena placerar sig Landstinget i Kalmar lan pa fjarde plats i riket. (se diagram sid 9)

Dagens medicin

| bérjan av 2017 publicerade tidningen Dagens medicin en artikel dér regionernas/landstingets
sjukhus rankats (avser laget 2016) i olika kategorier, universitetssjukhus, mellanstora sjukhus
och mindre sjukhus. Parametrar som anvants ar medicinsk kvalitet, ekonomi, hygien,
vardgaranti och patientenkater. |1 och med att manga av parametrarna dven aterfinns i Oppna
jamforelser fanns goda chanser till ett positivt utfall for sjukhusen i Syddstra
sjukvardsregionen.

Utfallet blev féljande:

Universitetssjukhus Universitetssjukhuset i Linkoping (2:a)
Mellanstora sjukhus Vésterviks sjukhus (1:a)
Mindre sjukhus Oskarshamns sjukhus (1:a)

Noteras bor dven att 7 av totalt 9 sjukhus inom Syddstra sjukvardsregionen hamnar pa
platssiffra 6 eller battre i sin grupp.
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Framja en likvardig utveckling av sjukvarden i regionen

Inledning — ldsanvisning

| de foljande avsnitten aterfinns koppling till den arliga 6verenskommelsen (numrerade
punkter med kursivt typsnitt) och en redovisning av aktiviteter under aret (normalt typsnitt).

1.2 Regionalt medicinskt programarbete

| sydostra sjukvardsregionen finns 17 stycken Regionala medicinska programgrupper
(RMPG) som bestar av sakkunniga representanter fran RO, RJL och LKL. Grupperingarna
syftar till att starka samverkan kring sjukvarden inom olika &mnesomraden i
sjukvardsregionen. Stor tyngd laggs vid att arbeta for en jamlik vard i sjukvardsregionen.

Under aret startades den 18:e RMPG i sjukvardsregionen, RMPG primarvard.

RMPG tar arligen fram en arsrapport enligt en gemensam struktur. En samlad
aterrapportering delges SVN. Som ett exempel pa hur RMPG:s arsrapporter kan bidra till en
okad regional samverkan &r projektet e-SPIR dar verksamheten framforde krav pa elektronisk
kommunikation rérande patienter.

Arligen genomfors en workshop med samtliga RMPG (ordférande och sekreterare)
tillsammans med Regionsjukvardsledningen. Temat for arets workshop var ett okat uppdrag
for RMPG som innebar att grupperna tar sig an fragor inom kunskapsstyrningsomradet,
lakemedel och upphandlingar.

Inom ramen for samverkansarbetet inom RMPG f6ljs medicinska resultat och frekvenser av
olika atgarder/behandlingar. Redovisningarna &r 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.

1.15 Sjukvardsregionala vardriktlinjer — kliniskt kunskapsstod for den specialiserade
varden

Sedan 2013 har samarbetet vidareutvecklats avseende gemensam struktur for de
sjukvardsregionala vardriktlinjerna, som ar ett kliniskt kunskaps- och beslutsstod for den
specialiserade och hogspecialiserade varden. De gemensamma standardiserade
vardriktlinjerna ska utifran evidensbaserad kunskap klargéra vardnivaer for vem som gor
vad, ndr och hur i patientflodet. Syftet ar att skapa forutsattningar for en likvardig och saker
halso- och sjukvard men ocksa mojliggéra kompetensutveckling och kvalitetsuppféljning.

Trots arbete i ledningsgrupp och det sjukvardsregionala redaktionsradet gar arbetet langsamt
framat med att ta fram sjukvardsregionala vardriktlinjerna. Detta beror sannolikt pa att man
parallellt arbetar med lokala riktlinjer forhoppningsvis kommer arbetet med nationella
programrad och integrerat kunskapsstod i Cosmic gora detta arbete mer framgangsrikt.
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1.6 Nationella riktlinjer

| sjukvardsregionen finns ett samarbete for processen kring mottagande och implementering
av nationella riktlinjer i samverkan med Socialstyrelsen. Sakkunniga fran sjukvardsregionen
deltar i Socialstyrelsens arbete, gemensamma seminarier genomfors for avstamning av nya
preliminara riktlinjer i forhallande till praxis i sjukvardsregionen och gemensamma yttranden
lamnas darefter av Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen. Arbetet fokuserar
darefter pa att 6verbrygga praxisskillnader, stodja kompetensutveckling och arbete med nya
och uppdaterade vardprogram i syfte att astadkomma en god och lika vard i
sjukvardsregionen.

Arbetet med nationella riktlinjer fortsatter framgangsrikt enligt det strukturerade arbetssétt
som etablerats i sjukvardsregionen. Arbetssattet innebar processen kunskapssammantraden,
yttranden, genomféranden och utvérdering. Under 2016 har arbete med nationella riktlinjer
for Multipel Skleros (MS) och Parkinson genomforts och resulterat i slutliga riktlinjer.
Dessutom har arbetet med de nya riktlinjerna for epilepsi, endometrios och psoriasis
paborijats. Aven arbetet med revidering av riktlinjerna for demens, stroke, depression och
angest pabadrjades under aret.

1.10 Nationella programrad

Inom ramen for Nationell samverkan for kunskapsstyrning har nu fyra nationella programrad
bildats och ytterligare tva star for dorren. Darut6ver har en strategigrupp for
programomradet psykisk halsa formerats liksom ett flertal nationella kompetensgrupper. De
sex sjukvardsregionerna ansvarar gemensamt for detta arbete, utser experter och stodjer
radens arbete. Arbetet i de nationella programraden kopplas mot det sjukvardsregionala
arbetet via existerade RMPG-struktur. Dar RMPG saknas etableras natverk sasom skett inom
diabetesomradet dér ett sjukvardsregionalt diabetesrad etablerades i samband med
etableringen av nationellt programrad. Syftet ar att skapa forutsattningar for implementering
av kunskapsunderlag/riktlinjer baserade pa arbetet inom ramen fér de nationella
programraden liksom att sjukvardsregionens intressen fangas upp i det nationella arbetet.

Under 2016 har ett flertal aktiviteter genomforts som fatt genomslag i sjukvardsregionen.
Inom programradet for diabetes har till exempel arbete med implementering av framtagna
kunskapsunderlag fortsatt och kanaliserats via det regionala diabetesradet. Inom stroke har ett
stort arbete i syfte att skapa forutsattningar for jamlikt inférande av trombektomi genomforts.
Ett projekt for triangelrevision ar ocksa under uppstart och kontakt &r i detta etablerad med
flera av sjukvardsregionens RMPG. For att stodja det regionala arbetet betonas kopplingen
mot nationella programrad i RMPGs uppdragsbeskrivning. En regional administrativ
stodgrupp har ocksa bildats.
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1.7 Regionalt cancercentrum (RCC) Sydost

RCC Sydost har funnits i fyra ar. Verksamhetens uppdrag utgar fran Socialdepartementets
fastslagna kriterier och sjukvardsregionens mal som ar formulerade som sex I6ften till
befolkning och till cancerpatienter i Sydostra sjukvardsregionen. Ur ett patientperspektiv
handlar det framforallt om att ha sarskilt fokus pa véantetider, delaktighet, bemétande och
information. Utvecklingsarbetet utgar fran tolv regionalt definierade processer som tar sin
utgangspunkt i patientens perspektiv och vardprocess. Resultat méts och analyseras
kontinuerligt och utgor grund for uppfoljning och standigt forbattringsarbete. Arbetet baseras
pa den strategiska planen for cancervarden som ar framtagen i RCC Sydést. Inom ramen for
den &r det ocksa fokus pa arbetsfordelning/ nivastrukturering, cancerrehabilitering och
prevention och forebyggande arbete samt strategisk kompetensforsorjning.

De resultat som hittills uppnatts presenteras fortsatt Ipande av RCC i rapport Loften till

cancerpatienter — resultatredovisning”. Generellt oavsett diagnosform marks forbéattringar,
men dar i vissa diagnosomraden krévs fortsatt arbete med processen, for att na de mal som
efterstrévas.

Under 2015 engagerade sig RCC Sydost i utformningen av Standardiserade vardforlopp
(SVF) for fem cancertyper och inforande av kliniska applikationer, organiserade inom varje
region/landsting i Sydostra sjukvardsregionen. Planering har samtidigt pagatt for inforande av
SVF inom fler diagnosomraden under 2016. SVF har inférts enligt plan och RO, RIL och
LKL har klarat uppstallda mal och darigenom erhallit statliga medel.

Vissa forbattringar av ledtider kan markas men malen &r annu inte uppnadda. Noteras kan att
andelen patienter som far behandling inom 4 veckor &r mer an 30 % for forsta gdngen sedan
matningar borjade 2011. Framforallt ar det Jénkdéping och Kalmar som star for forbattringen i
andelen patienter som far behandling inom 4 veckor, men aven andelen som fick behandling
inom 8 veckor har dkat jamfort med tidigare period. De olika cancerdiagnoserna har olika
langt kvar for att uppfylla I6fte 1. Kolorektalcancer har storst andel patienter med
behandlingsstart inom 4 veckor.

| samband med planering infér nya SVF 2017 drogs lardomar av inforandetiderna 2016 dér de
tre huvudmannen i alla delar inte var synkroniserade. Planering 2017 inriktas pa att en
tidsmassig samordning.

Inom ramen for arbetet med RCC har sjukvardsregionens regioner/landsting fortsatt arbetat
mot de utfastelser som beslutades 2011. Dessa l6ften kvarstar med komplettering avseende
I6fte 1. Kompletteringen (med kursiv stil nedan) kommer med anledning av att inférandet av
standardiserade vardforlopp for sarskilda diagnoser i vissa fall har en annan tidsangivelse
Lofte nr 1: Patienten ska fa pabdrja utredning och adekvat behandling inom hogst fyra veckor,
i de fall standardiserade vardforlopp inte anger annat

RCC har under aret varit delaktig i besvarande av remiss avseende nationell
nivastrukturering av 6 atgarder inom cancervarden. Samtidigt har en handlingsplan tagits
fram for sjukvardsregional nivastrukturering (arbetsférdelning).

Femte omgéngen av ”Utvecklingskraft cancer” anordnades av RCC i Linkdping under
varen.
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Multidisciplindra konferenser (MDK) &r en viktig men resurskréavande aktivitet inom
cancersjukvarden. Inom ramen for RCC Syddst har ett projekt startats i syfte att ta fram
gemensamma riktlinjer for MDK i sjukvardsregionen — fore, under och efter behandling.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja utvecklingen av de Regionala
cancercentrumen i landet. Planerat platsbesok hdsten 2016 har tidsmassigt forlagts till januari
2017 med fokusomraden effektivisering och nivastrukturering. De samlade resultaten fran de
sex regionala cancercentra kommer att presenteras i en skriftlig rapport.

RCC:s verksamhet under aret redovisas i sarskild arsrapport.

1.8 Regionalt registercentrum (RC)

Sydostra sjukvardsregionen har statligt finansiellt stod, koordinerat via Sveriges kommuner
och landsting, for kvalitetsregistercentrum i sydostra sjukvardsregionen (RC-sydost).
Uppdraget ar att stodja utveckling av nationella kvalitetsregister for framforallt battre
nyttjande av registerdata i verksamhetsutveckling och forskning.

RC-sydost har bildats pa uppdrag av regionsjukvardsledningen och leds av en styrgrupp med
lika representation fran RO, RJL och LKL Arbetet bedrivs i nara samverkan med 6vriga
registercentrum, med professionella representanter och i natverkssamarbete med de
kompetenser som finns i sjukvardsregionen.

Under 2016 har flera workshops och sammankomster hallits for att sprida kunskap om
kvalitetsregisterarbete bade for verksamhetsutveckling och forskning. RCSO har fortsatt att
stddja de tolv anslutna nationella kvalitetsregistren, framforallt gallande registerutveckling,
statistik, patientmedverkan, forbattringsarbete, juridik och kommunikation. Ett sarskilt fokus
under aret har under varit att utveckla och testa metoder kring verksamheternas forbattrings-
arbete med hjalp av kvalitetsregister. Inom omradet patientrapporterade matt har en guide
utvecklats som stdd for val av PROM i kvalitetsregister. RCSO har dessutom varit drivande i
att utbilda patientforetradare i registerstyrgrupper.

1.9 Regionalt metodrad

Metodradet i Syddstra sjukvardsregionen har till uppgift att identifiera och granska nya
metoder (exklusive ldkemedel) som star infor ett eventuellt inférande i varden. Aven metoder
inom omvardnad, rehabilitering och prevention ar aktuella. Metodradet ska ocksa granska
existerande metoder som eventuellt bor avvecklas. Utvéardering av vetenskaplig evidens ska
ske ur ett medicinskt-, halsoekonomiskt-, etiskt-, samhalleligt- och patientperspektiv.

Regelbunden rapportering till Regionsjukvardsledningen. 2016 har fyra utvarderingar
faststallts och publicerats pa den sjukvardsregionala webben. Samverkan sker med 6vriga
Health technology assessment (HTA)-organisationer och Statens beredning for medicinsk
utvardering(SBU).
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1.17 Centrum for sallsynta diagnoser

Under 2015 etablerades Centrum for sallsynta diagnoser (CSD) inom syddstra
sjukvardsregionen. Syfte var att skapa ett forbattrat omhandertagande av personer med
sallsynta diagnoser och med malet att uppna en forbattrad livskvalitet.

Centrumets uppgift ar att framja kompetensutveckling, forskning och samverkan mellan
discipliner och vardnivaer nar sa behovs samt utgora en kontakt vid nationell samverkan -
med patienten i fokus. Kontakt sker ofta via hemsida och antalet forfragningar fran vard,
patienter och anhdériga dkar.

Det finns nu fem olika kunskapsteam kopplade till CSD i sjukvardsregionen. Regionala
mOten har anordnats for att utbyta erfarenhet och kunskapsutbyte samt medverkat som
forelasare pa nationella konferenser och pa SKLs sjukvardsdelegation. Pagaende samarbete
med patientnamnderna i sjukvardsregionen har varit framgangsrikt (abstract konferens 2017)
och arbetet har uppméarksammats i media i de tre lanen. | samarbete med patientorganisationer
har nytt projekt med fokus pa évergang barn- vuxen initierats.

Sydostra sjukvardsregionen har ocksa beslutat om 6kat fokus kring en specifik diagnos i form
av Ehler Danlos syndrom dar kompetens inom Syddstra sjukvardsregionen finns vid
Vasterviks sjukhus. Under 2016 anordnades tillsammans med CSD ett sjukvardsregionalt
mote tillsammans med odontologerna i Jonkoping for att 6ka kunskapen om tand/mun halsa
inom denna grupp av patienter. Under HT 2016 faststalldes ett kunskapsstod som publicerats
pa sydostra sjukvardsregionens hemsida.

1.20 Priméarvardssamarbete

| 6verenskommelsen mellan staten och SKL for 2015 som heter Insatser for kunskapsstéd och
uppfdljning inom hélso- och sjukvarden fokuserar delar pa forbattrad vard for personer med
kroniska sjukdomar med fokus pa primarvard och néarvard. For primarvarden avsétts
sarskilda medel som syftar till "att 6ka anvindningen av nationella kunskapsstod i
primdrvdrden samt till att utveckla mojligheterna for uppfoljning i primdrvdrden.”

Konkret innebar detta 2016
- att framja uppfoljning inom primarvarden
- att utveckla former for att langsiktigt samordna landstingens kunskapsstod inom
primarvarden
- att etablera ett regionalt stod for utveckling av nya patientcentrerade arbetssatt
i primarvarden.

Den sistndmnda punkten omfattar den sd kallade “Flippen” ddr Virdcentralen Boxholm i
Ostergotland utsetts som sjukvardsregional deltagare inom ramen for ett nationellt projekt.

| arbetet med Flippen representerar Boxholms vardcentral den Sydostra sjukvardsregionen.
Under 2016 har ytterligare 6 vardcentraler inom Region Ostergotland varit s& kallade Flippen-
foljare. For Region Jonkopings lan och Landstinget i Kalmar lan aterfinns 7 st respektive 3 st
“Flippenfoljare”. Totalt innebar detta att ca 15 % av de offentligt drivna vardcentralerna ar
direkt engagerade i projektet.

De deltagande Flippen-vardcentralerna har under aret haft olika fokus i sitt utvecklingsarbete.
Samarbetet inom Syddstra Regionen, Landstinget i Kalmar och Region Jonkdpings Lé&n har
varit en viktig del for erfarenhetsutbyte och idéutveckling.
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Ett sjukvardsregionalt strategiskt natverk har bildats i Syddstra sjukvardsregionen for att
tillvarata, bidra och stddja innovationerna som véxer fram i samband med det nationella
projektet “Flippen”. Manatliga videomoten har genomforts dir VC Boxholm rapporterar sitt
arbete till sa kallade fellows fran Sydostra sjukvardsregionen, det vill saga de vardcentraler
som anmalde sitt intresse till att delta i Flippen men som inte valdes ut. Aven konferenser har
anordnats dar deltagande vardcentraler traffas for avstamning och for att ta del av varandras
framgangar och utmaningar. Ostergétlands tre primarvardschefer ar inbjudna och
utvecklingsledare fran Ostergotland, Jonképing och Kalmar.

Medarbetare pa vardcentralen har under aret fatt metodstdd i sitt arbete via SKL och av en
utvecklingsledare pa Centrum for hélsa och vardutveckling i Region Ostergdétland,
Narsjukvarden i vastra lansdelen. Samordnare har anstallts pa vardcentralen i Boxholm.

En regional medicinsk programgrupp har under aret etablerats for primarvarden i
sjukvardsregionen.

Starka Sydostra sjukvardsregionens stallning som samverkansomrade for halso- och sjukvarden

Samarbetet inom sjukvardsregionen har utvecklats fran att enbart omfatta de rent medicinska
verksamhetsomradena till omraden inom exempelvis IT, kompetensforsorjning,
upphandlingar och évriga grupperingar inom en del administrativa omraden.

1.4 Projekt eSPIR (Samverkande processer i sjukvardsregionen)
Inom Syddstra sjukvardsregionen pagar ett projekt for att bygga upp Cosmic pa samma sétt.
RO, RJL och LKL arbetar i dag i journalsystemet Cosmic men det ser olika ut.

Projektets arbetsmal:

- att skapa ett gemensamt arbetsséatt i Cosmic nar det galler beslutsstod for
psykiatri

- underlatta samarbete kring remisshantering som &ven innefattar ett
pilotinforande av e-remiss

- skapa enhetlighet i ordinering och hantering av lakemedel.

- att via gemensam samverkansmodell skapa battre forutsattningar for att
langsiktigt astadkomma likartade arbetssatt och en enhetlig varddokumentation
i sydostra sjukvardsregionen

- nationell patientoversikt (NPO)

- standardiserade vardférlopp (SVF)

Pagaende projekt:
Psykiatrimodulen: RO arbetar med tester infor driftsattning av den regionsgemensam
konfigurationen av Psykiatrimodulen. Planerad driftsattning i RO och RIL under 2017.

eRemiss: Pilot pagar inom Hematologin i Ostergétland, Jonkoping och Kalmar. Forsta
hematologipatienten har remitterats (2016-11-30) med eRemiss fran Jonkoping till
Ostergétland. Fortsatt nara samarbete med Uppsala/Varmland som ocksa startat med eRemiss.
Samarbete med NPO projekt for att fa verksamheten att anvanda NPO istéllet for bilagor.
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Lakemedelsmodul: Utrullnings- och leveransplan beslutad i R8 programstyrgrupp, kundgrupp
Cosmic. Planerad start for samtliga under v 43-47 2017.

Samverkansmodell: Forberedande kommunikationsaktiviteter genomforda for att presentera
eSPIR inom Syddstra Sjukvardsregionen.

NPO: RO har beslutat att ta bort huvuddelen av sina undantag. Detta sker under januari 2017.
Det innebir en stor okning av tillganglig information fran RO. Fortsatt arbete med
information om samtycke Néara samarbete med piloten for elektronisk remiss samt
standardiserade vardforlopp

SVF: Fortsatt samverkan med RCC kring multidisciplindra konferenser i sydostra
sjukvardsregionen for att identifiera IT-omraden i behov av utveckling. Nara samarbete med
elektronisk remiss och NPO. Stort fokus pa att oka tillforlitligheten i utdata fran de olika
flodena.

ROS/BOS: Uppdrag att genomféra verksamhetsanalys for ROS/BOS

1.5 Kompetensforsorjning inom sjukvardsregionen
HR-/personaldirektérerna i sjukvardsregionen har inlett ett gemensamt arbete avseende
kompetensforsorjning vilket ska resultera i olika atgarder for att méta framtida behov av
kompetens i Syddstra sjukvardsregionen. Infor 2016 inriktas arbetet mot féljande
huvudomraden:
- Okat larande under temat "Rdtt kompetens och arbetssdtt”
- samverkan med sjukvardsregionens larosaten for att mota behov av
specialistutbildningar for sjukskéterskor
- Okad attraktivitet som arbetsgivare, bland annat innefattande ett minskat behov
av bemanningsforetag

Inom halso- och sjukvarden finns méjligheter att omfordela arbetsuppgifter mellan olika
professioner, vilket kan underlatta arbetet med att na effektiv, tillganglig och saker vard dar den
samlade kompetensen anvinds pa basta méjliga satt. Respektive huvudman arbetar i
projektform och i I6pande verksamhet med kapacitets- och resursplanering och rétt anvand
kompetens. Pagaende arbete ger forutsattningar for fortsatt erfarenhetsutbyte och spridning
inom sjukvardsregionen.

Landstings-/regiondirektdrerna har genomfort traffar med sjukvardsregionens larosaten for
samarbete och samordning. Region Kronoberg har deltagit i dessa traffar och samtal. Detta har
bla lett till att under kommande ar inom sjukvardsregionen och mellan larosatena samordna
utbildningar for specialistsjukskoterskor. Vidare har beslut fattats om att genomféra en
utredning med forslag pa "Ny modell for specialistsjukskoterskeprogram med inriktning
distrikt, &ldre och barn. Landstings-/regiondirektérer kommer under 2017 fortsatta att
genomfora traffar med sjukvardsregionens larosaten.

Handlingsplaner och séarskilda utfasningsplaner for minskning av hyrpersonal &r framtagna. Ett
gemensamt nationellt projekt med stod av SKL har startats. Det pagar ocksa ett arbete med till
exempel satsningar pa AT, ST, lakarnas grundutbildning och upphandlade foretag. Statistik
over hyrpersonalkostnader f6ljs regelbundet hos respektive huvudman och delges varandra.
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1.19 Sjukvardsregionala upphandlingar

Inom Sydostra sjukvardsregionen finns en stravan att i varje mojlig upphandlingssituation
samverka och tar sig konkreta former under projektet ”Regionala upphandlingar avseende
medicintekniska produkter och medicinska implantat”.

Projektet har utvecklat processmetoder och stod fran sjukvardsregionens upphandlingsheter
och i flera fall pavisat effekter i form av sankta kostnader med bibehallen kvalitet.

Uppdrag initieras dels i de regionala medicinska programgrupperna dels genom bevakning via
upphandlingsenheterna (exempelvis vid avtalstiders utgang).

Projektet Regionala upphandlingar i Syddstra sjukvardsregionen (RUSS) har 6vergatt fran ett
RSL-uppdrag till permanent verksamhet. Ansvaret for den gemensamma upphandlings-
verksamheten inom Sydostra sjukvardsregionen roterar mellan upphandlingscheferna i
regionen med ett 2-arsintervall. 2016-2018 leder Landstinget i Kalmar lan arbetet.

Uppdrag initieras dels i de regionala medicinska programgrupperna dels genom bevakning via
upphandlingsenheterna (exempelvis vid avtalstiders utgang).

RUSS har okat kontakten med de regionala medicinska programgrupperna och RMPG i
Regionen har i den fornyade uppdragsbeskrivningen Upphandling som ett nytt omrade.

Under aret har flera gemensamma upphandlingar pavisat effekter i form av b la 6kad kvalitet
eller séankta kostnader med bibehallen/6kad kvalitet.

1.3 Regionala natverk

Forutom RMPG har ocksa inrattats ett antal natverk och arbetsgrupper. | grupperingarna
ingar sakkunniga inom specifika omraden. Grupperingarna finns t ex inom omradena
medicinska klassificeringsfragor, ekonomi- och uppféljning, sekreterarskap i RMPG och
namnd. Lakemedel och traumasjukvard.

Gruppen for medicinska klassificeringsfragor traffas regelbundet ca 3-4 ganger per ar dar de
huvudsakliga uppgifterna &r att skapa en gemensam syn for medicinsk klassificering samt
framtagande av sjukvardsregional prislista inom ramen for det sa kallade Riksavtalet.

Ekonomi- och uppféljningsgruppen méts med ungefar samma frekvens som ovanstaende
gruppering och har som huvudsaklig uppgift att sakerstalla kvaliteten i nuvarande avtalsmodell.

Sekreterargrupperna mots en gang per ar for erfarenhetsutbyten.

Representanter for lakemedelsgrupperingar har tidigare tréffats under mer informella former.
Under 2016 har gruppen fatt en mer formaliserad stallning (L4S6) med ett uppdrag fran
Regionsjukvardsledningen. | malséttning ligger gemensamma rekommendationer pa sikt inom
sjukvardsregionen.

Det regionala traumaradet har under 2016 engagerats i arbetet med traumasjukvarden i
Sydostra sjukvardsregionen. En workshop har anordnats och deltagande sker i den forstudie
som skett och som kommer att avrapporteras i borjan av 2017.
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1.14 Gemensam webbplats for sydostra sjukvardsregionen

En gemensam webbplats for att underlatta kommunikation, informationsspridning och
samarbetet finns inom sydostra sjukvardsregionen. www.sydostrasjukvardsregionen.se
Webbplatsen utgor en gemensam plats for att samla administrativa underlag for alla
samverkansgrupper.

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

US bedriver huvudparten av regionens regiongemensamma vard. Sjukhuset ar darutover sista
linjens sjukhus med konsultservice till sjukvardsregionens kollegor. Under senare tid pagar
ett antal processer som sannolikt kommer att starka Universitetssjukhusens roll i landet som
sjukvardsregionala centra. Exempel pa detta &r:

Det nya ALF-avtalet (Avtal om Lékarutbildning och Forskning) dar begreppet
Universitetsjukvardsenheter etableras. Varden ges ett vidare begrepp &n bara lokaliserad till
ett ”’sjukhus” men innebdr samtidigt att vissa kriterier méste uppfyllas. I forlangningen med
decentraliserad lakarutbildning i sjukvardsregionen med tillh6rande sa kallade
anknytningsavtal kan detta komma att medfcra en breddad bas for universitetssjukvard i
Sydostra sjukvardsregionen.

Nivastruktureringsarbete dels i konkret handling inom ramen for RCC i samverkan dels inom
ramen for nationella utredningar rent generellt. | korthet inneb&r dessa processer
koncentration till farre enheter dar storre fokus sker pa volym och kvalitet. | Syddstra
sjukvardsregionen forutsatts detta inte vara en ensidig riktning utan begreppet
“arbetsfordelning” géller 1 lika stor utstrickning.

En nationell traumautredning kan komma att innebara att rollen som sjukvardsregionala
traumacentra tydliggors.

Ut6ver rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US fran andra
utomregionala landsting i en allt storre utstrackning, fran 112 mkr 2010 till 186 mkr 2016.
Dessutom tillkommer &ven varden vid Brannskadeenheten (rikssjukvard) men som uppvisar
stora variationer mellan aren (ca 50-70 mkr).

\ Tillgodose behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvarden

1.11 Lékarutbildning och forskning

Lakarutbildningen vid Linkopings universitet har fatt ékat antal studenter och for att klara av
VFU (verksamhetsforlagd utbildning) har under 2014 nya samarbetsavtal tecknats med RJL
och LKL samt Linnéuniversitetet. Parterna inom Sydostra sjukvardsregionen &ar nu sa kallade
“uppldtna enheter” och ldikarutbildningen kommer att decentraliseras. Fran och med det
kliniska stadiet (enligt gallande curriculum from termin 6) kommer lakarstudenterna att
fordelas pa fyra huvudstudieorter, Linkoping, Norrképing, Jonkoping och Kalmar.

Samarbetet med Link6pings universitet utdkas och forberedelsearbete for den decentraliserade
lakarutbildningen pagar i savil region Ostergétland, region Jonkdpings lan som landstinget i
Kalmar. Projektering av utbildningslokaler och tillsattning av universitetslektorer har under
2016 pabdrjats och kommer att fortsatta under 2017. Ett regionalt ALF avtal har tagits fram
och utéver FORSS samarbete har forskningssamarbetet ocksa starkts genom Forum Sydost
och LUFU.


http://www.sydostrasjukvardsregionen.se/
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1.12 Verksamhetsforlagd utbildning inom andra omraden

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for dvriga studentgrupper sker i samverkan med
medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet, Linnéuniversitetet i Kalmar och Vaxj6é samt
Halsohdgskolan vid Jonkoping University.

Verksamhetsforlagd utbildning sker inom de flesta specialiteter inom hela sjukvardsregionen
med studenter fran ett flertal laroséten och verksamheten har okat jamfort med foregaende ar.

1.16 FORSS

Forskningsradet i Sydostra sjukvardsregionen har framgangsrikt framjat samverkan inom
forskning i sjukvardsregionen under mer an 20 ar. En viktig framgangsfaktor inom klinisk
forskning ar tillgang till stora patientmaterial. For vissa studier kan Sydostra
sjukvardsregionens ca 1 miljon invanare ligga pa gransen for lamplig forskningspopulation.

Fran 2013 har samarbetet darfor utvidgats i och med deltagande fran Region Kronoberg
samtidigt som beslut tagits om resursforstarkning rent generellt.

| samband med detta har FORSS frikopplats fran Samverkansnamnden for Syddstra
sjukvardsregionen och leds organisatoriskt av de fyra ingdende parterna.

Under &ret har nedanstiende fordelning skett av FORSS-medel

FORSS (FORskningsradet inom Sydostra 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 huvudmannen.

| och med Region Kronobergs intrade i FORSS skots styrningen av de fyra samverkande
regionerna/landstinget tillsammans och inte inom ramen fér SVN.

Arligen avsitts 25,9 mkr frén de fyra landstingen med féljande fordelning 2016:

RO 17,1 mkr
RJL 3,9 mkr
LKL 2,7 mkr

Region Kronoberg 2,2 mkr

Fordelning av projektmedel (projektledarens lanstillhorighet) 2011-2016

(belopp i mkr) 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RO 18,3 13,2 13,8 15,9 16,5 17,7
RJL 19 2,2 2,6 2,0 3,2 2,6
LKL 1,8 2,5 3,1 3,0 3,7 4,5
Reg Kronoberg 0,3 0,8 1,1 1,9
Summa 22,0 18,1 19,8 21,7 24,5 26,7

Medel som ej fordelats Gverfor till nastkommande ar.
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Ett annat satt att redovisa fordelningen av projektmedel &r att visa pa vad respektive
region/landsting far ut i varde av regionala FORSS-projekt

(belopp i mkr) 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
RO, RJL, LKL och 8,5 8,5 10,7 114 10,2 11,3
Reg Kronoberg tillsammans

RO och RIL 8,0 51 4,9 5,0 7,3 7,0
RO och LKL 3,7 2,6 2,5 2,9 3,7 3,7
RJL och LKL 15 1,0 0,4 0,2 11 0,7
Enbart 1 Ian (pilotprojekt) 0,3 0,3 0,5 1,0 0,7 0,4
Region Kronoberg i 1,2 1,5 3,6
samverkan med andra

Summa 22,0 18,1 19,8 21,7 24,5 26,7

1.1 Ovriga sjukvardsregionala éverenskommelser

Utover avtal om kopt regionsjukvard vid US, finns éverenskommelser om:
-Regionalt utbyte for lakare under specialistutbildning (ST)
-Efterutbildning av specialistlakare fran Sydostra sjukvardsregionen vid US

ST-randutbildning och efterutbildning specialistldkare

Sedan lang tid tillbaka finns avtal som reglerar forhallandena dar ST-lékare far randutbildning
vid US samt efterutbildningsmanader for specialistlakare. Avtalen har uppdaterats infor 2014
framfor allt med 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 ansékningsmanader fran regionen.

Sidoutbildning ST-lakare (antal sokta manader)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
RJL 98 82,5 63,5 78 95 128,5
LKL 51 63 109 72 74 63
Summa 149 1455 172,5 154 169 1915
Efterutbildning specialistldkare (antal sokta manader)
2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016
RJL 13 4 15,5 12 14 9
LKL 16,5 55 10 4,5 5,5
Summa 29,5 11 21 22 18,5 14,5
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Tillampa principen om regioninvanarnas ratt att utan hinder av landstingsgranser vélja
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 vlja
vardsgivare i sjukvardsregionen. Genom den nya Patientlagen som tradde i kraft 2015 har
detta nu generellt reglerats inom landet for den 6ppna varden.

Inom regiondverenskommelsen redovisas aven patientstrommarna mellan Ydre och Eksjo. En
separat 6verenskommelse avseende Réttspsykiatri finns mellan RO och RJL.

| tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for patientstrommar 2013 - 2016 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.

Belopp i mkr 2013 2014 2015 2016
utférarlandsting | utforarlandsting | utférarlandsting | utférarlandsting

Koparlandsting | E F H E F H E F H E F H

RO -115,81 16,9 -113,1]195 -121,0]194 -1283|215

RO -128,6 - -132,3 - -137,2 - -137,2 -

Ydre/EKsjo

RJL* 41,3 -11291 41,2 -1 11,8 | 40,7 -114,51] 49,0 -112,3

LKL 11,8 | 2,7 -1111| 49 -1105| 64 -1 90| 79 -

Anm: * | varden for RJL inkluderas rattspsykiatri i Vadstena men exklusive akut 6ppen vard.
Tabellen ovan indikerar relativt stabila patientfléden 6ver aren.

Uppratthalla en hog sjalvforsérjningsgrad 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 &r 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.



| tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for respektive landsting

under 2013 - 2016 uppdelat pa akut vard, planerad vard och priméarvard.
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Belopp 2013 2014 2015 2016
I mkr
Akut | Plan | PV | Akut |Plan | PV | Akut |Plan | PV | Akut | Plan |PV
RO 57,6 | 140,6 | 17,6 | 58,5|150,7 | 18,6 | 72,5|1558|18,1| 68,1 1653 |20,8
RJL 71,3 1738|165 77,6 |154,4|12,1| 98,4 |153,0|115| 90,1 | 140,6 |13,8
LKL 29,0 | 105,1 | 10,7 37,1| 96,6 |10,9| 432 | 845|126| 39,8 1233|152
Summa | 157,9 | 419,5 | 44,8 | 173,2 | 401,7 | 41,6 | 214,1 | 393,3 | 42,2 | 198,0 | 429,2 | 49,8
Anm:

Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Néar det galler den
planerade varden i regionen kan man inte se nagon dramatisk 6kning utan det svanger en del.
Svéngningarna mellan aren beror pa hur ”svara” patienterna ér. Néar det kommer till den
utomregionala varden ar det framst inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och
psykiatrisk tvangsvard som uppvisar stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder &r i vissa
fall mycket kostsamma. Aven patientens fria val av éppenvardsbesok i andra landsting
utanfor regionen tenderar att 6ka. Lagre kostnader for planerad vard inom RJL 2016 beror
framst pa minskad remittering inom barnsjukvard med farre dyra patienter.

Efterstrava god ekonomisk hushallning av regiongemensam vard

Bakgrund
Resursatgang har historiskt sett endast varit praktiskt mojligt att méta 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 maéjligheterna forbattrats till jamforelser da 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 ca 73 % av landets slutenvardstillfallen berdknade och anges som
genomsnittligt jamforelsetal. For den 6ppna varden ar motsvarande siffra ca 55%. Mot detta
kan en enskild kliniks vérden stéllas.

US

Nedan visas en redovisning for nagra kliniker dels av rent sjukvardsregional 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 &n nationellt genomsnitt.

For 2011 - 2015 har en metod skapats for jamforelse av hela klinikens verksamhet (dvs bade
oppen och sluten vard). Jamforelsen sker mot nationellt genomsnittlig kostnad for
universitetssjukhusen for motsvarande DRG-kod.




Varden for 2016 &r klara sommaren 2017.

DRG-kodningen ger priméart ingen mojlighet till att skilja ut hogspecialiserad vard fran

lanssjukvard.
Klinik 2011 2012 2013 2014 2015
Index Index Index Index Index
US/nat US/nat US/nat US/nat US/nat
Ortopedi inkl ryggkirurgi 0,79 0,88 0,82 0,83 0,93
Neurokirurgi 0,97 0,93 0,94 0,94 1,08
ThoraxKkirurgi 0,91 0,86 0,88 0,89 1,04
Kardiologi 1,02 1,02 0,95 0,95 0,96
Kirurgi 0,88 0,84 0,82 0,87 0,90
Barnmedicin 1,04 1,17 1,10 1,10 1,10

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

Jonkdpings lan Landstinget Ostergétland

i Kalmar lan

Regionala systemmatt SVN — bilaga 2 till arsredovisning SVN 2016

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensamma varderingar.

Patientfokusering — Varden och de kliniska besluten ska praglas av respekt och lyhérdhet for
individens specifika behov, forvantningar och varderingar.

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

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

Kunskapsbaserad och andamalsenlig — VVarden ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den ska utformas for att mota individens behov pa bésta 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

Inledning

De regionala systemmatt som f6ljts genom aren uppvisar i mangt och mycket de férhallanden
som gallt tidigare ar, varfor text- och siffermassiga forandringar ar marginella.

Tillgénglighet

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

Medicinska matt ur Oppna jamférelser

For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett urval av matetal
hamtats ur Varden i siffror diabetes och strokevard foljs. For hjartsjukvarden har data hamtats
ur Swede-Heart.

Av de tre medicinska resultatmatten som mats via de regionala systemmatten uppvisar
landstingen i regionen bra resultat i forhallande till nationell niva.

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

Lakemedelsanvandning
Lakemedelsanvandningen vid landstingen inom sydostra sjukvardsregionen foljs dels ur
perspektivet kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning dels ur perspektivet andamalsenlig
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lakemedelsanvandning. Det ar slaende hur vél de tre landstingen foljer varandra i
forandringen och aven i forhallande till den nationella utvecklingen. | de flesta fall uppvisas
battre resultat &n nationella genomsnitt med undantag for kostnader for oxikodoninnehallande
lakemedel i RIL samt anvandning av tramadol inom hela regionen.

En Gversiktlig analys tyder pa att oxikodonpreparat ar dyrare an morfinpreparat samt att
traditionella forskrivningsmonster geografiskt paverkar anvandning av tramadol — ju langre
sOderut i landet, ju hogre anvandning.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsokningen for landstingen i landet ar annu inte slutligen
redovisad. En prelimindr bedémning att RJL ligger under nationellt genomsnitt medan RO
och LKL ligger 6ver genomsnitt for nationell nettokostnadsokning.

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



Region

Jonkdpings lan

=0
Landstinget

i Kalmar lén

Region

Ostergotland

Systemmatt 2016 mal Tertial Il (status 2016-12-31)

God Vard

Bilaga 3

Systemmatt "Matt" Mé&tmetod Nat/egen Frekvens JOonkdping Ostergétland Kalmar Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nati 0
Vard i rimlig tid Tillgénglighet i forhallande till vardgarantin specialiserad sjukvard over . vationefia Nationell Tertial 11% 11% 19% 21%
Vérdgarantigrans vantetidsdatabasen
Antal vantande patienter till Nationell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin behandling/atgard i specialiserad e t%";”f g Nationell Tertial 6% 6% 10% 24%
sjukvérd over vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Vard i rimlig tid Telefontillganglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 100% 94% 97% 89%
Saker vérd Andel vardrelaterade infektioner Antal ?:;::;g;%eed';;{;;ﬁg:/amal Punktprevalensmatning Nationell 1 ggr/ar 7,2% 10,1% 4,7% 9,1%
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Foljsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K99%/H89% K96%/H87% K99%/H95%
Saker vard Patientsékerhet SKL:s totalbedomning Nationell 1ggr/ar
Andel patienter med diabetes i ViS/Nationella
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck diabetesregistret Nationell 1 ggr/ar 57,0% 66,6% 54,6% 53,9%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hqg) 9
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patientey med stioke SOMVAIMAIS| - vis/Riks-Stroke Nationell | 1 ggr/ar 97,0% 98,0% 95,0% 91,0%
andamalsenlig vard P
Andel patienter 79 ar och yngre med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard ST-hojningsinfarkt som ViS/RIKS-HIA Nationell 1 ggr/ar 91,4% 87,3% 88,4% 91,5%
andamalsenlig vard reperfusionsbehandlats
- . A - A o Recept/1000inv (12-man .
Jamlik vard Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-malet (250-malet) period) Nationell Kvartal 294 309 313 318
Brost 98% Brost 98% Brost 96%
e ) . s . . Kolon 71% Kolon 70% Kolon 94%
Effek Registerkvalitet Tackningsgrad register INCA Nationell T3
ektiv vard gisterkval ingsgrad regi : Lung 80% Lung 88% Lung 64%
Prostata 99% Prostata 94% Prostata 88%
Andel fall som blir handlagda pa Brost 100% Brost 88% Brost 96%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser preoperativ multidisciplinar l?onfef:'ens INCA Nationell | T1och T3 Colon 95% Colon 99% Colon 94%
Lung 89% Lung 77% Lung 59%
Effektiv vard Unvikbar slutenvérd Ate”"'?ggt?;?eﬂoﬁng a3r()) dagar Nationell | Tertial 17,0% 15,9% 12,7%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 4,3% 6,0% 5,4%
. R Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep  |Oxykodon/Morfinprep
Uppfdljning av |akemedelsgérlur)per fran NO2A 14,43 kr/DDD, NO2A 11,11 kr/DDD, NO2A 9,62 kr/DDD, NO2A 11,46 kr/DDD,
TLV:s produktgenomgéngar, 6 6 6 6
o Kostnadseffektivitet/Andamalisenlig mane rar?elaterage i m?omghb . ) . ) Hoga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10 1,03 |Hdga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10
Effektiv vard gsy! Y , hog Xplain alt Consize Egen Tertial 1,20 kr/DDD, kr/DDD, 1,27 kr/DDD, 1,35 kr/DDD,

lakemedlesanvéndning

blodfetter och anvéndning av
Tramadol. Kostnad (apotekens
utforséljningspris ( AUP) kr exkl moms
per definierad dygnsdos (DDD)

Anvéndn av Tramadol
NO2AX02 hos personer
> 65 ar 909 DDD/TIN

Anvéndn av Tramadol
NO2AX02 hos personer
> 65 ar 879 DDD/TIN

Anvéndn av Tramadol
NO2AX02 hos personer
> 65 ar 997 DDD/TIN

Anvéndn av Tramadol
NO02AX02 hos personer
> 65 ar 731 DDD/TIN




Bilaga 4

Avser Tertial 3, 2016

Andel vantande till behandling 6ver 90 dgr
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Bilaga 4

Avser Tertial 3, 2016

Foljsamhet hygienriktlinjer
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Anvandning av Tramadol
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Téackningsgrad register brostcancer

Téackningsgrad register lungcancer
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens bréstcancer

Andel preoperativ multidisciplinér konferens coloncancer
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Aterinlaggning inom 30 dagar
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