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Dnr: SVN 2020-53

Samverkansndmnden for sydostra sjukvards-

regionen

sjukvardsregionen 2021 inklusive fordelning av avtalsbelopp mellan

regionerna

Inom ramen for Samverkansavtalet traffas arlig 6verenskommelse om
- Samverkan och vérd i Sydostra sjukvardsregionen
- Avtalsmodell med fasta avtalsbelopp inom Syddstra sjukvardsregionen

- Vard vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena

I avsnitt D avtalas om fordelning av rligt fast avtalsbelopp dar
Regionsjukvardsledningen foreslar nedanstiende fordelning 2021.

Belopp 1 tkr

Mottagare
Betalare US/RO RJL RKL
RO 726.306 27.678 12.245
RJL 346.542 10.935
RKL 279.991 4.305

Samverkansnimnden for sydostra sjukvardsregionen foreslais BESLUTA

a tt godkénna drlig 6verenskommelse inkluderande fordelning av avtalsbelopp
per region i "Overenskommelse om Samverkan och vird i Sydostra

sjukvérdsregionen 2021” enligt forslag.

Kaisa Karro

Ordf6rande 1 SVN
Region Ostergdtland

Lena Lundgren
Halso- och sjukvérdsdirektor

Region Ostergdtland
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A. OM OVERENSKOMMELSEN

Denna 6verenskommelse bygger pa ”Samverkansavtal for Syddstra
sjukvérdsregionen” mellan Region Jonkdpings ldn (RJL), Region Kalmar ldn
(RKL) och Region Ostergdtland (RO).

B. UTGANGSPUNKTER OCH MAL

Grund for samverkan
Grunderna for parternas samarbete formuleras 1 samverkansavtalets § 2 dir
parterna genom samverkan forbinder sig att:

- tillgodose invanarnas behov av hilso- och sjukvérd

- frdmja och bidra till invanarnas hélsa

- frdmja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvérden i

sjukvérdsregionen
- solidariskt hjdlpa varandra

Grundldaggande utgangspunkter
Viért sétt att se sjukvardsregionen som ett sjukvardssystem medfor nagra
grundliggande utgangspunkter som till stor del grundar sig pa kriterierna for
”God vérd”:
- ett gemensamt ansvar for att varden i de tre regionerna ska fungera pa
ett bra sétt
- stirka den sjukhusgemensamma varden utan att motverka utvecklingen
av den lokala virden
- samordna forflyttning mellan vardnivaer
- vérna Universitetssjukhuset 1 Linkdping som hogspecialiserat
universitetssjukhus
- sdnka administrativa och ekonomiska trosklar

Parternas gemensamma virderingar uttrycks i 16ften till invanarna. Detta
innebér att du som patient ska
- erbjudas vérd som ar latt tillgénglig for kontakt, bedomning och besdk
- erbjudas diagnostik och behandling och uppf6ljning enligt bésta
kunskap i varje mote
- vara delaktig och vélinformerad genom hela vardkedjan
- fatillgang till jamlik vard
- erbjudas bista mojliga hédlsoframjande insatser och vélfungerande
screeningprogram
- fatillgang till patientsidker vard

Samverkansndmnden 2020-11-27 2
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- erbjudas kostnadseffektiv vard
I Sydostra sjukvardsregionen prioriteras patientnéra forskning.

Hur detta mer konkret verkstills i det sjukvardsregionala arbetet beskrivs 1
foljande kapitel C under de Regionala programomradenas arbete.

C.SJUKVARDSREGIONAL SAMVERKAN

Inledning

2020 blev ett dr som priglades av Covid-19 pandemin. Ménga av de aktiviteter
som nedan beskrivs 1 avsnitt C har haft en langsammare utveckling én vad som
planerades infor 2020. Ambitionen infor 2021 &r darfor att 14ta dessa
ambitioner kvarsti och ta nya tag ndr pandemin sa medger.

Fokusomraden

Samverkansndmnden valde under 2018-2019 att initiera ett nytt arbetssétt
genom att identifiera och skapa fordndringskraft med ett antal fokusomraden
inom ramen for det sjukvéardsregionala samarbetet. De olika omradenas
karaktér &r av langsiktig art varfor strategin med fokusomraden dven édger
baring in 1 2021.

Kunskapsstyrning

Regionerna i Sydostra sjukvérdsregionen har anslutit sig till nationellt system
for kunskapsstyrning och har en central roll inom det sjukvardsregionala
samarbetet ddr grunderna medicinskt programarbete, ledningsstdd och
interaktion formuleras i samverkansavtalets §4.

Till stora delar bygger detta pa det medicinska programarbete som forekommit
under lang tid i sjukvardsregionen. Att spegla den nya nationella strukturen
genom att etablera regionala programomraden (RPO) och regionala
samverkansgrupper (RSG) sa att bista kunskap tillimpas énda ut till det
enskilda patientmotet ar ett visentligt inslag i det sjukvardregionala samarbetet
som ocksa uttryckts som en av de basala paragraferna i samverkansavtalet.

Aktiviteterna inom kunskapsstyrningsomradet rapporteras ldpande till SVN.
I det nationella systemet uppratthdller Syddstra sjukvardsregionen vérdskapet
for fyra nationella programomréaden, barn och ungdomars hélsa,

kvinnosjukdomar och forlossning, perioperativ vard, intensivvird och
transplantation samt rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin.

Samverkansndmnden 2020-11-27 3
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Regionala programomrdden (RPO)

Inom sjukvéardsregionen har 26 RPO etablerats. RPO, med representanter frén
de tre parterna, ska sikra sjukvardsregionens representation i det nationella
programomradet, initiera fragor och bidra till nationell behovsanalys och
omvérldsbevakning. RPO ska ta fram sjukvardsregionala tillimpningar,
forankra och implementera nationella kunskaps- och beslutsstod sé att
gemensam kunskap nar ut och anvénds i patientmotet.

Utover den nationella kopplingen dr RPO en viktig aktor for att initiera, driva
och stddja utvecklingen av processer, remissvigar och samarbetsytor.

Som stdd 1 arbetet tar respektive RPO fram en handlingsplan for arets
kommande arbete som innebér att konkretisera och formulera kvalitetsmal
utifran sjukvardsregionens 16ften till invanarna i konkreta aktiviteter for ett
enskilt RPO. Handlingsplanen innebér att folja upp, analysera, rapportera och
atgidrda medicinsk kvalitet, volymer, tillgdnglighet och variationer samt
patientrapporterade utfallsmatt. Uppfoljning sker kontinuerligt och
sammanfattas med en arsrapport. Handlingsplan, aktivitet och uppfoljning blir
kirnan i RPO:s verksamhet under aret.

RPO har dessutom en viktig roll att vara sakkunnig i samverkan inom
kunskapsstyrning, nivastrukturering och arbetsfordelning, lakemedel,
medicinsk teknik, vardens IT-stdd och upphandling.

For att fa kraft i fordndringsarbetet pa verksamhetsniva har dels en dndrad
ledningsstruktur inom Regionsjukvardsledningen etablerats med aktiva
linjechefer frin de tre regionerna dels att flera av dessa linjechefer samordnar
olika RPO i form av klusterbildning “kunskapsrad”.

Under 2020 har planering skett for inférande av personcentrade och
sammanhéllna vardforlopp inom

- reumatoid artrit

- hoftledsartros i1 primérvérd

- stroke och TIA

Nasta steg 1 processen dr implementeringsarbete 1 respektive region dér
respektive RPO fér en central roll. Ytterligare ett antal vardforlopp planeras for
inférande senare under 2021.

Regionala samverkansgrupper (RSG)

Sydostra sjukvardsregionen organiserar stod till programomradena i form av
regionala samverkansgrupper (RSG) for att fa ytterligare samverkanskraft i
utvecklingen av effektiva processer och nya arbetssitt. De regionala
samverkansgrupperna speglar nationell struktur. Dessutom har Sydostra
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sjukvardsregionen valt att ha nadgra egna samverkansgrupper som inte aterfinns
1 den nationella strukturen. Dessa grupper har funnits sedan tidigare. Totalt
aterfinns 12 RSG inom den sjukvardsregionala strukturen. Ett sdrskilt
fokusomréde ar att utveckla stodet 1 uppfoljnings- och analysfragor.

Exempel pa “’interna RSG” ar
- upphandling
- hallbar utveckling
- e-SPIR
- uppfoljning och analys

I tidigare ars 6verenskommelser har en del funktioner som Regionalt
registercentrum, regionalt metodrdd, samverkansgrupper inom upphandling,
medicinteknik och ldkemedel beskrivits separat da dessa underordnats
Regionsjukvérdsledningen. I och med att dessa funktioner nu ligger inom
ramen for Sydostra sjukvéardsregionens kunskapsstyrningsstruktur redovisas
dessa inte léngre separat.

Kompetensforsorjning och nya kompetenser

Sjukvardsregionen 6kar samverkan kring lakarutbildningen vid Link6pings
universitet. De studenter som har borjade sin ldkarutbildning hosten 2016
fordelas varen 2019 pé fyra huvudstudieorter, Linkoping, Norrkdping,
Jonkdping och Kalmar. Region Jonkdpings 1dn och Region Kalmar 14n har
dessutom mdgjlighet att skriva anknytningsavtal inom ramen for det nationella
ALF-avtalet (Avtal och ldkarutbildning och forskning).

Efter genomford lakarutbildning finns 6verenskommelser om:
* regionalt utbyte for ldkare under specialistutbildning (ST)
» efterutbildning av specialistldkare fridn Syddstra sjukvardsregionen

Sjukvardsregionen samverkar med medicinska fakulteten vid Linkdpings
universitet, Linnéuniversitetet i Kalmar och Viéxjo samt Hilsohogskolan vid
Jonkoping University kring verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

Samverkan mellan parternas HR-organisationer ska resultera 1 atgirder for att
mota framtida kompetensbehov i Sydostra sjukvérdsregionen. Samverkan
inriktas pa:

» Okad attraktivitet som arbetsgivare

* Okat larande under temat ”Rétt kompetens och arbetssitt”

* samverkan kring ledarutveckling

* samverkan med sjukvardsregionens ldroséten for att mota behov av

framtidens vardkompetens.

Samverkansndmnden 2020-11-27 5
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Den 1 januari 2020 inrdttade regeringen ett nationellt vardkompetensrad med
14 ledaméter med representation fran regioner, kommuner, liroséten,
Socialstyrelsen och Universitetskanslersdambetet. For att spegla detta arbete
inom Syddstra sjukvardsregionen inrittas ett regionalt vidrdkompetensrad med
syfte att:
- frdmja en dialog och samverkan med berdrda parter pa
sjukvérdsregional niva
- samla och fora dialog om huvudméannens kompetensbehov och
kompetensoverforing till larosédtena
- samordna arbetet med det gemensamma utbildningsuppdraget (VFU)
for alla relevanta utbildningar
- samverka och fora dialog med det nationella vardkompetensradet
- samverka med Ovriga regionala vardkompetensrad

Digitalisering
Sjukvardsregionens samverkansgrupp eSPIR har i uppdrag att skapa synergier
och nytta genom utveckling av gemensamma processer och arbetssétt inom e-
hilsa genom att stddja:
* utveckling av e-hilsa som stdd for invanarna att uppna och behalla
hilsa
» digitalisering for att utveckla och stodja vardprocesserna
* samordning och dteranvdndning av kunskap, arbetssétt och erfarenheter
for snabb implementering av nya digitala funktioner

For att ytterligare stirka arbetet kring e-hilsa har en gemensam malbild tagits
fram vars styrande principer r:
- allt som kan goras gemensamt ska géras gemensamt
- fran samverkan till samarbete och samutnyttjande
- gemensam Overgripande prioritering s att det nationella gér 1 takt med
det lokala och omvint

En gemensam ndmnare infor 2021 dr arbetet med att 6ka
automatiseringsgraden i 6verforingen av patientdata dar nedanstdende tre
omraden illustrerar detta.

- Breddinforande av elektronisk remiss, sa kallad eRemiss. Hela
informationskedjan ska omfattas genom att man anvénder sig av
eRemiss, journalmallar, nationell patientdversikt (NPO) samt journal
via nétet.

- Pilotprojekt som syftar till att automatisera datainsamling till Nationella
kvalitetsregistret for brostcancer.

- InfOrandet av digitala formuldr f6r integration i journalsystemet for att
minimera manuell hantering.

Samverkansndmnden 2020-11-27 6
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Ett ytterligare omréde for e-spir ligger i att tillsammans med regionernas
jurister unders6ka mojligheterna till delning av information som dé inte enbart
ligger inom sjukvardsomradet utan dven kan mojliggora hela
sjukvérdsregionen som forskningsbas.

Samverkan i regionala utvecklingsfrdagor

De regionala utvecklingsfrdgorna kraver samverkan pa flera nivaer med
varierande geografiska samband. I flera av frigorna kravs samverkan over
storre geografiska omrdden dn ldnsnivéan. Statliga myndigheter s6ker ocksé
samverkan pé sjukvardsregional niva 1 hogre grad én tidigare. Den
véletablerade samverkan som finns inom Syddstra sjukvardsregionen ér en
styrka. Folkhédlsoomradet (ytterligare beskrivet nedan) utgdér en motespunkt
mellan det regionala utvecklingsuppdraget och hélso- och sjukvirdsuppdraget
och #r ett viktigt utvecklingsomrade. Aven andra regionala utvecklingsfragor
kan lyftas i samverkan i Sydostra sjukvérdsregionen. Under 2021 kommer ett
av samverkansndmndens méten att ha sirskilt fokus pa de regionala
utvecklingsstrategierna.

Hilsoframjande och forebyggande insatser
For att kunna erbjuda bista mojliga hdlsofrdimjande insatser och vélfungerande
screeningprogram samt for att ha en kostnadseffektiv vard behdver Sydostra
sjukvérdsregionen fokusera pa:
e Kontinuerlig trendspaning for folkhilsoldget 1 sjukvéardsregionen, bade
ur ett patient- och befolkningsperspektiv
e Samverkan med andra samhéllsaktorer
o gemensam omvirldsanalys
o gemensam tillgang till hdlsodata pd ndromrddesniva for att
mojliggora riktade hilsofrdmjande och forebyggande insatser
dér behoven dr som storst
o riskorientering med aktorer som kan identifiera och finga upp
risker (tandvarden, skolan, barnhédlsovarden, civilsamhélle m.f1).
e Digitalisering som bidrar till jimlik hélsa och vard
e Hilsofrimjande fokus genom hela processen — fran forebyggande till
behandling, rehabilitering och stegen direfter

Hogspecialiserad vard

Universitetssjukhuset i Link&ping (US) bedriver huvudparten av den
hogspecialiserade varden och konsultservice till kollegor inom
sjukvardsregionen. US som sjukvardsregionalt kompetenscentrum formuleras 1
samverkansavtalets §6.

Utdver rollen som sjukvardsregionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid
US i allt storre utstrackning frin regioner utanfor sjukvardsregionen: fran 112

Samverkansndmnden 2020-11-27 7
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mkr 2010 till 200 mkr 2019. US mal é&r att fortsatta den utvecklingen. US har
aven rollen som nationell hogspecialiserad enhet for brannskadevérd och
vulvacancer. Ansokan fran US har skett inom ryggmaérgsskadevard och
rekonstruktiv kirurgi vid vissa tillstand efter forlossning.

Kommande ar innebér en omstrukturering av sjukvarden genom en
nivastrukturering dels pa nationell niva dels pé sjukvardsregional niva.

I korthet innebér detta en koncentration till farre enheter med storre fokus pé
volym och kvalitet. I Sydostra sjukvérdsregionen forutsétts detta inte vara en
ensidig riktning utan begreppet arbetsfordelning” giller i lika stor
utstrackning. Partenas viljeinriktning formuleras i samverkansavtalets §5.
Nivastruktureringsarbetet har hittills till storsta delen bedrivits for
canceromradet inom ramen for RCC 1 samverkan.

Under 2020 har en remissomgéang och tvd ansokningsomgéngar genomforts
inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag om nivéstrukturering for den
hogspecialiserade varden. Under 2021 forvéntas remissforfaranden ske inom
ett 25-tal nya omraden. Remiss- och ansdkningsprocesserna hanteras i den
sjukvérdsregionala strukturen.

Mal och strategier for universitetssjukvarden i Sydostra

sjukvardsregionen

Klinisk forskning och utveckling samt utbildning 4r av avgdrande betydelse for
hilso- och sjukvérdsutveckling i sjukvéardsregionen. Under 2018 och 2019 har
tva strategiska maldokument tagits fram som férdriktning infor de kommande
aren.

De strategiska maldokumenten ar
- Strategi for Life Science i Syddstra sjukvardsregionen
- Strategi for klinisk forskning och utbildning samt hélso- och
sjukvérdsutveckling for universitetssjukvarden i Syddstra
sjukvérdsregionen

och innebdér 1 korthet f6ljande:

Life Science

Klinisk forskning &r av central betydelse for utvecklingen av en vélfungerande
hilso- och sjukvérd. En del av den kliniska forskningen sker i samverkan med
foretag inom Life Science-sektorn, det vill sdga foretag som utvecklar
ladkemedel och andra produkter som upptécker, forhindrar eller forbattrar hélsa
eller tekniska produkter som underlattar vardagen for patienter eller individer

Samverkansndmnden 2020-11-27 8
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med funktionsnedsittningar. Det dvergripande syftet for Strategi for Life
Science 1 Sydostra sjukvardsregionen dr att genom stirkt Life Science bade dka
patientnyttan och bidra till sjukvérdsregionens utveckling.

Regionerna har olika styrkeomriden, medicinsk teknik i Region Ostergétland,
forandringsarbete 1 Region Jonkdpings 1dn och e-hdlsa i Region Kalmar 1dn
som medel for att uppna malen i strategin

Klinisk forskning och utbildning samt hdlso- och sjukvdardsutveckling for
universitetssjukvarden

Utveckling av universitetsjukvardsenheter fortsatter. Varden ges ett vidare
begrepp én bara lokaliserad till ett ’sjukhus” men innebér samtidigt att vissa
kriterier méste uppfyllas. I forlangningen kan decentraliserad ldkarutbildning
och tillhérande anknytningsavtal medfora en breddad bas f6r universitets-
sjukvérden i Sydostra sjukvardsregionen.

Den malbild som satts infor 2025 innebér

» Hela SOSR i#r ensammanhéllen framgangsrik klinisk forsknings- och
utbildningsmiljé med gemensamt system for varddata och forskningsdata
» Hilso-och sjukvarden i SOSR fortsatt nationellt ledande i
kvalitetsutvarderingar och lever upp till sjukvérdsregionens patientléften
* Internationellt slagkraftig klinisk och translationell forskning med
ledordet - motet mellan ménniska och teknik och samhaéllsnytta

D. AVTALSMODELL FOR VARD MELLAN
PARTERNA | SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN

1 Parter
Region Ostergétland (RO), Region Jonkdpings lidn (RJL), Region Kalmar lin
(RKL) och Universitetssjukhuset i Link&ping (US).

2 Avtalsmodell

For att hantera de ekonomiska flodena tillimpas en avtalsmodell som innebéar
att huvuddelen av verksamheterna som omfattas av det sjukvardsregionala
samarbetet ersitts med fast ram kombinerad med rorlig del baserad pa
patientvolym.

Avtalsmodellen ska ge forutséttningar for:

e ctt gemensamt ansvar for att den fasta ramen anvénds for vard med rétt
indikationer

Samverkansndmnden 2020-11-27 9
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e att risken for kostnadsvariationer 1 hdgspecialiserad vard sprids mellan
parterna

e att naturliga svingningar mellan ar inte ska foranleda dndring av
ramens reala storlek

e att stirka den sjukvirdsgemensamma varden utan att motverka
utvecklingen av den lokala hélso- och sjukvarden

Avtalsmodellen for vard mellan huvudméannen inom Sydostra
sjukvérdsregionen anvinds for alla patientstrommar med undantag for:

e Primérvard

e RJL:s och RO:s avtal om vérd vid Rittspsykiatriska regionkliniken i
Vadstena (avsnitt E)

e Psykiatri i RKL och RJL

3 Ersattning

3.1 Verksamheter med fast/rorlig ersiattning

Princip

Avtalsmodellen bestér av en fast ersittningsdel som sédkrar en langsiktig
ekonomisk finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och
upprétthéllande av US som sjukvardsregionalt kompetenscentrum samt
uppratthalla erforderlig kompetens som utférare av vard i Syddstra
sjukvérdsregionen.

Den fasta delen faststélls enligt principer som redovisas i avsnitt D4.4. Den
genomsnittligt fasta kostnaden har beréknats till ca 65 % och medfor en fast
andel 1 avtalet pd 65 % av totalkostnaden.

Samtidigt giller en rorlig ersdttningsdel som ger rimlig kostnadskompensation
pa kort sikt vid 6kande/minskande volymer utan att hindra en naturlig
utveckling nér tidigare definierad “regionsjukvard” etableras vid andra sjukhus
1 sjukvérdsregionen.

Ersdttning

Fast ram betalas manadsvis och rorlig del (baserad pa DRG-vikt) faktureras
mdnadsvis fran utférande enhet. Inom Syddstra sjukvardsregionen tillimpas ett
gemensamt DRG 1,0-pris. Priset faststélls enligt principerna i avsnitt D4.4.
Den genomsnittligt rorliga kostnaden har berédknats till ca 35 % och medfor att
berdknat DRG 1,0-pris far faktorn 0,35.

Ersdttning for dyra patienter, sa kallade ytterfall, ingér 1 avtalsmodellens fasta

och rorliga ersdttning och faktureras inte separat. En uppfoljning av
kostnaderna for ytterfall redovisas 1 samband med éarlig KPP-avrikning (D4.4).
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Planering
Planeringsarbetet beskrivs nirmare i D4.1.

Budget och uppfoljning
Former for budget regleras 1 avsnitt D4 och uppf6ljning i avsnitt DS5.

3.2 Verksamheter med helt fast ersiittning
Princip
Avtalsformen bygger pé ett gemensamt ansvarstagande for verksamheter som
ar av sjukvardsregional karaktir och ddr verksamheten idag, och under
overskadlig framtid, inte planeras etableras pa andra hall i sjukvardsregionen
eller av andra skiil ekonomiskt administreras inom RO. Féljande verksamheter
avses:

* Brinnskadevard

* Arbets- och miljomedicin

* Klinisk genetik

* Biverkningsenhet

* Regionalt cancercentrum Syddst

* Centrum for séllsynta diagnoser

Ersdttning

Ovanstdende verksamheter ersétts med fast ram, fordelad ur ett langsiktigt
perspektiv. Fast ram betalas manadsvis. En regelbunden fordjupad analys gors
vart tredje ar. Betydelsefulla och dver tid stabila avvikelser beroende pa
forandringar 1 exempelvis befolkningsutveckling och konsumtion kan resultera
1 fordndrade avtalsramar.

Planering
Planeringsarbetet beskrivs nirmare i D4.1.

Budget och uppfoljning
Former for budget regleras i1 avsnitt D4 och for uppfoljning i avsnitt D5.

3.3 Forandrad ersittning under avtalsperiod
Grundregeln ar att den fasta avtalsramen och grunden for rorligt pris inte
dndras under aret.

Andrad fast avtalsram

I vissa fall kan nya behandlingar/atgérder initieras under I6pande ar. Om
parterna accepterar forandringen kan erséttningen berdknas och
behandlingen/atgdrden laggas in som “tillaggsavtal”.
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Tillaggsavtal sker i form av fast del. I de fall behandlingen/atgérden avses gélla
for debitering utomregionalt krévs beslut av Samverkansndmnden for Sydostra
sjukvérdsregionen.

Rorlig del - Hoga kostnader for enskild patient

I de fall kostnaden for en enskild patient uppgar till 4 mkr eller mer tas
diskussion upp om att hantera kostnaderna for denna patient utanfor
avtalsmodellen.

4 Planering — budget — beslut

4.1 Planeringsprincip och ansvarsfordelning

Regionsamverkansavtalet dr langsiktigt och innebar att det l1&ngsiktiga
behovsperspektivet ska belysas i en interaktion i hela kedjan frin regionala
medicinska programomraden (RPO) via kunskapsrad (KR) till
Regionsjukvérdsledningen (RSL) som underlag for beslut i
Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionen (SVN). Detta forutsitter
hog grad av dialog och feedback mellan dessa nivier.

KR:s uppdrag i budgetprocessen ér att finga upp verksamhetsfordndringar som
aviserats mellan parterna 1 RPO eller andra grupperingar. Fordndringarna
bereds infor RSL och arbetas sedan in i den arliga dverenskommelsen.

Redovisade verksamhetsforandringar utgdr huvudsakligen ett
planeringsunderlag for parterna da avtalsmodellen hanterar de ekonomiska
flodena.

RSL:s uppdrag ér att dterkoppla KR:s planeringsarbete utifran
verksamhetsuppfoljning och planeringsforutséttningar samt bereda ett samlat
forslag till regional 6verenskommelse for nésta r till SVN.

SVN:s uppdrag ér att besluta om den regionala 6verenskommelsen avseende
verksamhetsforédndringar och finansiella forédndringar.

Respektive regions uppdrag dr att ge ekonomiska forutsittningar for
kommande érs 6verenskommelse.

4.2 Forandring av ersittning till kommande avtalsperiod
Foljande faktorer kan paverka de fasta avtalsramarna till kommande
avtalsperiod:

» avtalsmodellens KPP-avrikning (D4.4)

» arlig indexupprakning for 16ne- och prisokningar (D7.2)

* fordndrad verksamhet inom helt fast ersatta verksamheter (D3.2)

* strukturella fordndringar som foranleds av sdrskilda 6verenskommelser
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4.3 Beridkningsprinciper av fordndringar

Fast/rorligt ersatta verksamheter

Den fasta delen faststills enligt principer som redovisas i avsnitt D4.4. Vid
storre och/eller strategiska forandringar tas separata kalkyler fram som ett
underlag for forandringen.

Fast ersatta verksamheter

Grundprincipen for de helt fast ersatta verksamheterna dr att avstimning gors 1
tredrsintervaller (se dven avsnitt D3.2). Vid storre och/eller strategiska
forandringar tas separata kalkyler fram som ett underlag for fordndringen.

4.4 Berikningsprinciper for fast del och pris

Berikning baseras pd medelkostnadsniva enligt KPP-avstdmning (kostnad per
patient) for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till medelkonsumtion métt
1 DRG-poéng enligt KPP-avstdmning de tre senaste dren. Genomsnittligt
berdknat DRG-pris ska ticka 35 % av kostnad och innebér att aterstiende del
utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2021 baseras berdkningen pé aren 2017-2019. Avtal 2022 kommer
att baseras pa KPP-avstimning 2018-2020. Avtalsvardet kommande ar
berdknas vara klart efter KPP-avstimning april. KPP-avstimning avser DRG-
kvantifierade verksamheter. Fast del for 6vriga verksamheter utgors av
innevarande ars budget med hinsyn till eventuella verksamhetsforédndringar.
En sirskild metodbeskrivning ar framtagen for berdkning.

Tills KPP-systemet &r fullt utvecklat i RJIL och RKL kan berdkningarna
komma att grundas pa kortare tidsserier.

4.5 Regionalt programarbete

Basen for det sjukvardsregionala samarbetet utgérs av RPO. Grupperna arbetar
kontinuerligt med att utveckla samarbetet for att skapa god och jimlik hélso-
och sjukvard 1 hela sjukvérdsregionen.

Programomradenas roll i avtalsarbetet &r att identifiera forvéntat behov,
medicinsk utveckling, indikationer, innehall och omfattning av den sjukvérd
som regionen avser remittera till eller efterfraga fran US alternativt utforas hos
ndgon annan part dn US i det sjukvardsregionala samarbetet, exempelvis som
en konsekvens av arbetsfordelning eller andra orsaker samt f6lja kvaliteten 1
varden inom Syddstra sjukvérdsregionen. For de behandlingar/atgérder som
valts ska gemensamma protokoll och 6verenskommelser finnas for hur, och 1
vilka former, utvardering ska ske.
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5 Uppfoljning

5.1 Verksamhetsuppfoljning och ekonomisk uppfoljning

Parterna atar sig att varje ménad redovisa utford vardproduktion for varandra
matt i DRG-termer. Redovisning avser DRG-kod, vikt, pris och remitterande
instans. Uppf6ljningsmaterial utgdrs av en fakturafil redovisad pa patientniva.

Redovisning av virdproduktion pa dvergripande nivé, exempelvis
vardtillfallen, ldkarbes6k och DRG inom ramen for den arliga
overenskommelsen sker tertialsvis pé sjukvéirdsregional webbplats.

RSL ansvarar for en samlad uppfoljning av 6verenskommelsen och
redovisning till SVN. RSL kan dessutom begéra sirskilda uppf6ljningar som
stod for sina strategiska dverviaganden.

Eventuella avvikelser hanteras enligt reglemente for Samverkansndamnden f6r
Sydostra sjukvardsregionen, § 2.

5.2 Deldrsrapportering och bokslut — detta avsnitt giiller enbart US

US éatar sig att pa begéran 6verlamna material till RJIL och RKL for uppfoljning
i period 04 och 08 samt arsbokslut. Underlagsmaterialet himtas fran RO:s
ekonomidatalager och bestér av resultatrdkningar for samtliga enheter samt
verbal verksamhetsbeskrivning i enlighet med RO:s bokslutsanvisningar.

US ska i samband med arsbokslut presentera en totalkostnadsredovisning for
respektive centrum/klinik tillsammans med en verksamhetsredovisning
klassificerad enligt DRG.

5.3 Avtalsavstimning

Den arliga 6verenskommelsen omfattar enbart fast del och pris. Detta innebér
att respektive huvudman gor en bedomning av avtalets totalkostnad 1 relation
till egen budget.

I vissa fall kan situationer med hoga kostnader for en enskild patient uppsta.
Speciellt bor patienter med en kostnad som Overstiger 1 mkr studeras nérmare.
Arendet initieras av respektive virdande enhet. Uppgar kostnaden till mer &n 4
mkr kan detta paverka erséttningen under innevarande period, se dven avsnitt
D3.3.
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6 Ekonomisk reglering

6.1 Regler for ersittning

Ekonomisk ersdttning betalas till parterna senast den 28:e i varje mdnad med
1/12 av den beslutade fasta ramen for aret. Parterna ansvarar for att
inbetalningsunderlag skickas till regionerna.

Vid rorlig debitering sker denna fakturering ménadsvis sé snart som mojligt
men senast sex manader efter avslutad vardkontakt.

Faktureringsunderlaget ska mdjliggora att hanfora fakturerad kostnad till rétt
remitterande instans.

Betalningsvillkor dr 30 dagars betalningstid.

6.2 Regler for indexberikning
Arligt index for att ticka I6ne- och prisdkningar faststills efter
overenskommelse mellan parterna.

6.3 Sarskilda regler

Grundprincipen i avtalet r att ersdttningen for verksamheterna utgdrs av helt
fast alternativt fast/rorlig ersittning. I vissa fall har dock dverenskommits att
frdngd denna princip och tilldmpa 100 % rorlig ersittning.

Foljande produkter debiteras 100 % rorlig erséttning:

* nationell hogriskenhet pd US (infektionssjukvard)

* enskilda prover och undersékningar (laboratoriemedicinsk och
bildmedicinsk verksamhet) som ej ingér i klinikens prissittning och
som historiskt fakturerats bestéllaren

* asylsjukvard

7 Forandringar infor avtal 2021

7.1 Verksamhetsforindringar

Grundprincipen &r att verksamhetsfordndringars paverkan pa avtalets fasta del
infor kommande ar hanteras inom avtalsmodell (D4.2). Resterande del upp till
totalkostnad avgors av respektive regions faktiska remitteringsvolym.

Detta innebér att merparten av de verksamhetsfordndringar som sker regleras

via avtalsmodellens rorliga del till ett kommande ar till dess KPP-avridkning
sker.
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7.2 Indexupprikning
Avtalsramarna har rdknats upp med 2,4 % infér kommande ar for att ticka
berdknade 16ne- och prisdkningar. Index utgérs av LPIK-majprognos exklusive
ladkemedel men med bedémning av ldkemedel inom regionavtalet.

7.3 Avtalets fasta del
Den fasta delen som betalas, oberoende av utnyttjandegrad, framgér nedan.
Totalkostnaden for avtalet bedoms av respektive region utifran remittering.

Region

Osterg6tland

Belopp i tkr

Mottagare
Betalare US/RO RJL RKL
RO 726.306 27.678 12.245
RIL 346.542 10.935
RKL 279.991 4.305

7.4 Sjukvardsregionalt DRG 1,0-pris
Ar 2020 giller priset 66.584 kr for DRG-vikt 1,0. Fér fakturering innebér det
ett pris pa 23.304 kr (35 % av 66.584 kr).

8 Tillganglighet

8.1 Allmiint

Vérdgarantin omfattar alla patienter som vintar pa besok eller operation/atgard.
Grundprincipen &r att mottagande enhet dr generellt ansvarig for att patienten
erbjuds vard som omfattas av avtalsmodellen.

Nar varden inte kan ges inom grénsen for vardgarantin, 1 dagslaget 90 dagar,
giller foljande:
e Mottagande enhet for patientens remiss ska skriftligen informera
patienten om uppskattad vintetid samt rétten att utnyttja vardgarantin.
e Om patienten sa Onskar ska kliniken se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare som kan erbjuda varden inom 90 dagar.
e Avsidndande klinik ska skriftligen informeras.
o Alla virdkostnader samt merkostnader avseende resor belastar
vardande kliniken som vidarefakturerar 35 % av vardkostnaden till
hemmaregionen.
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8.2 Bristande tillgiinglighet pa grund av kraftigt 6kade volymer
Grundprincipen for regionavtalsmodellen ar att klara de ekonomiska
konsekvenserna av volymfordandringar med den rorliga delen av erséttningen.
Om vérdflodena okar kraftigt och forsvarar mojligheterna att klara
tillgénglighetsgriansen kan avtalets fasta del fordndras enligt punkt D4.2.

8.3 Nationell bristande tillginglighet

Om den nationella tillgdngligheten innebér att ingen vardgivare klarar grinsen
for vardgarantin ska parterna efterstriva att erbjuda patienter vard sa snart som
mojligt 1 den egna regionen. Det krdvs ett avtal med nagot landsting 1 Sverige
for att en aktor ska ha ritt att erbjuda vard inom ramen for vardgarantin.

8.4 Redovisning av tillginglighet
Redovisning av tillgdnglighet inom ramen for den érliga 6verenskommelsen
sker 1 deldrsrapport 08 och bokslut.

E. VARD VID RATTSPSYKIATRISKA
REGIONKLINIKEN | VADSTENA

Detta dr en 6verenskommelse mellan Region Jonk&pings 14n och Region
Ostergdtland om att Rittspsykiatriska regionkliniken i Vadstena tillhandahaller
hogspecialiserad réttspsykiatrisk vard till Region Jonkopings ldn.

Atagande
Fran och med 2018-01-01 omfattar atagandet 30 vardplatser i nuvarande
sakerhetsklass 2 och 3 och 10 950 véarddagar per ar.

Ataganden i 6ppen vard och for heldygnsvard i sikerhetsklass 1 regleras i
sérskild ordning.

Ekonomisk ersattning

Ersdttningen for vardplatser r det pris per varddag som faststélls av
Samverkansndmnden. Priset rdknas normalt sett upp arligen med
Overenskommet index (se avsnitt D6.2).

Ersittningen delas upp i en fast ersittning baserad pa 50 % av priset per
varddygn samt en rorlig ersittning baserad pd 50 % av priset per varddygn.

Fast ersittning faktureras utifran det vardplatsantal som dverenskommits.

Rorlig ersittning faktureras manadsvis i efterskott efter faktiskt konsumerade
varddygn. Faktura ska vara betald inom 30 dagar efter fakturadatum.
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Avtalstid

Overenskommelsen #r 16pande. Uppsigningstiden for bada parter ér 2 &r.
Avstdmning av avtalet ska ske vartannat ar. Nésta avstimning dger rum senast
2020-12-31. Vid avstdmning kan éverenskommas om forédndring vad giller
antalet vardplatser.

Samverkan

Parterna 6verenskommer om fortsatt utveckling av samverkan/rutiner mellan
de réttspsykiatriska vardenheterna. Parterna 6verenskom i juni 2015 om en
flerarig samverkansplan med syfte att optimera samverkan, klinikernas
vardkedja samt om gemensamma insatser inom forskning och utveckling.

Tvist

Oenighet rorande tolkning och tillimpning av denna dverenskommelse ska
l6sas av Regionsjukvérdsledningen.
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F. OVRIGT

Kannedom om éverenskommelsen
Parterna ansvarar for att innehallet i denna 6verenskommelse sprids till berérda
befattningshavare.

Avtalstid
Overenskommelsen giller for perioden 2021-01-01-2021-12-31.

Tvist

Oenighet om tolkning och tillampning av denna 6verenskommelse ska 1 forsta
hand 16sas av respektive kunskapsrdd. Kan enighet inte nds avgors frdgan av
Regionsjukvardsledningen.
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BESLUTSUNDERLAG I(1)
Regionsjukvérdsstaben

Goran Atterfors 2020-11-27 Dnr: SVN 2020-54

Samverkansndmnden for sydostra sjukvards-
regionen

Priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2021

Inom regionsjukvérdsavtalets ram ligger uppgiften att ta fram en prislista som

redovisar

- de priser som Universitetssjukhuset i Linkdping tillimpar vid debitering av
patienter utanfor Sydostra sjukvéardsregionen

- de priser som dvriga sjukhus och verksamheter tillimpar vid debitering av
patienter utanfor Sydostra sjukvéardsregionen

For 2021 géller en generell prisupprakning med 2,4 % med undantag for vissa
verksamheter dir priskorrigeringar gjorts p g a "omproduktifieringar” eller
omkalkyleringar.

Samverkansnimnden for sydostra sjukvardsregionen foreslais BESLUTA

att godkdnna prislista ”Priser och ersittningar for Syddstra sjukvardsregionen
20217 enligt forslag

Kaisa Karro Lena Lundgren
Ordf6rande 1 SVN Hélso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergdtland Region Ostergdtland
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Sérskild taxa for ambulanstransporter



Priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2021

Samverkansnadmnden har vid sitt sasmmantrade 27 november 2020 faststallt 6verenskommelse
om priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2021 som da ocksa far
tillamplighet vid debitering till andra regioner.

Ersattningsprinciper for vardtjanster inom Sydostra sjukvardsregionen

Universitetssjukhuset i Linkdping (US) ersitts fran regionerna i Syddstra sjukvardsregionen med en helt
fast ram eller med fast ram plus rorlig del beroende pa remitterad volym. Rorlig del utgors av 35% av
overenskommet DRG-pris 1,0.

Motsvarande erséttningsmodell géller aven for dvriga sjukhus inom Syddstra sjukvardsregionen.

Priméarvard inom Syddstra sjukvardsregionen ersatts rorligt.

Ersattningsprinciper for vardtjanster UtaNTOr Sydostra sjukvardsregionen

Ersattningsprinciper avseende utomregionala patienter for Universitetssjukhuset i Linképing framgar av
punkt 1 nedan.

Ersattningsprinciper for utomregionala patienter for vriga sjukhus inom sjukvardsregionen framgar
av punkt 2 nedan.

1. Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetssjukhuset i Linkdping tillampar priser som antingen utgar fran DRG eller enligt ett egenutvecklat
Klassificeringssystem (PBE)

PBE-produkterna avser atgarder/behandlingar och &r prissatta sa att pris ska motsvara resursatgangen

For de kliniker som ersatts enligt DRG tillampas klinikpriser (poéngpris) med
referensviktlista (SoS) enligt NORD-DRG CC-version 2021 (baserat pa klinikvardtillfallen)

Universitetssjukhuset i Linkdping har darutover ett antal produkter som debiteras
enligt faktisk kostnad.

2. Lans- och lansdelssjukhus

Vid regionens l&ns- och lansdelssjukhus tillampas i forsta hand debitering

med ett Overenskommet DRG-pris och referensviktlista (SoS), NORD-DRG CC-version 2021
(baserat pa klinikvardtillfallen). Priset per poang uppgar ar 2021 till 60.950 kr.

For psykiatri, barnpsykiatri och rattspsykiatri géller varddagsersattning (avsnitt Ovrig véard 2021)

Lakarbesok, 6vriga kontakter inom priméarvarden och nagra ytterligare vardtjanster debiteras
enligt sarskild prislista (avsnitt Ovrig vard 2021)



3. Tillaggsdebitering av lakemedel

| samband med debitering av utomlanspatienter anvinds i normalfallet "DRG-prislista SV-OV 2021"
De olika DRG-priserna ska som regel omfatta alla kostnader.

| vissa fall &r det uppenbart att kostnader for lakemedel inte inkluderats varfor foljande rutiner

for tillaggsdebitering kan tillampas:

1) 1 forsta hand forskrivs lakemedel inom formanen vid vard av utomlanspatient, och om

receptskrivning utifran vardtillfallet kan anses vara tillampligt.

2. Vid rekvistion sker tillaggsdebitering for foljande nya ladkemedel:

71 Opdivo

| Keytruda

[J Nucala

| Perjeta.

1 Soliris

3. | dvrigt kan tillaggsdebitering vara aktuellt da det ar uppenbart att priset for DRG inte innehaller en rimlig
kostnad for sarlakemedel. Kliniken vander sig till Lakemedelsgruppen som tar stéllning till sadan
tillaggsdebitering.

4. Listan ska uppdateras med sex manaders intervall fran 2017-01-01 tills vidare. Lakemedelskommittén
i Jonkdping ansvarar for uppdateringen.

4. Pris hyperhidros

Grundprincipen &r att for ersattningar inom ramen for patientrorlighetsdirektivet galler avsnitt "DRG-prislista
SV-OV 2021" for samtliga invanare i Sydostra sjukvardsregionen.

De lakemedel som kan sardebiteras enligt punkt 3 ovan avser inte hyperhidrosbehandling.

Avseende hyperhidrosbehandlingar med diagnoskod R610A alternativt R610B, sa DRG-grupperas dessa
normalt i DRG-kod J99Q (Lékarbesok sjd hud/underhud U O) med ett pris pa 2.743 kr.

5. Ambulanstransporter
Taxan for ambulanstransporter som tillampas av landstingen i sydostra sjukvardsregionen dr:
- att kilometerpriset for ambulanstransporter &r 103 kr
- att vardlandstinget far fakturera hemlandstinget kilometerpris for hela
ambulansuppdraget, saledes aven framkarningsstracka
- att om karstrackan ar kortare an 10 km utgar anda ersattning med 1030 kr
- debitering for medféljande personal enligt prislista

6. Medicinsk service
For den medicinska service som ges utan samband med annan vard debiteras enligt faststallda
prislistor. Prislistor finns hos respektive sjukhus/produktionsenhet.



7. Debitering av patientavgift vid vard av utomlanspatient
I avtalet om "Priser och vérdtjénster inom Sydostra sjukvérdsregionen 2021 anges priserna dels
enligt sarskilda verksamhetsinriktade taxor som PBE eller DRG och dels en generell 6ppenvardstaxa.

Taxor enligt PBE och DRG i 6ppen- och sluten vard anger ersattningsbeloppen netto. Nagot avdrag
for av patienten erlagd avgift ska saledes ej goras vid debitering mot hemlandstinget. Hemlandstinget
debiteras patientavgift nar patienten har frikort eller av annan anledning ar befriad fran att erlagga
patientavgift.

For regionens generella 6ppenvardsprislista (under avsnitt Ovrig vard 2021) galler att beloppen anges brutto.
Av patienten erlagd avgift ska darfor dras av vid debitering till hemlandstinget.

Har patienten frikort eller av annan anledning ar befriad fran att erlagga patientavgift och inte erlagger
patientavgift debiteras hemlandstinget hela bruttoavgiften.

For Region Jonkopings l1an och Region Kalmar 1&n &r ersattningen for frikort invaxlade i avtalsramen.

7. Ytterfall - debitering

Universitetssjukhuset i Linkdping

Se "Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021" alternativt

Ytterfallsgranser géller enligt nationella viktlistor for sluten och 6ppen vard 2021,
"DRG-prislista SV-OV 2021 201001"

Léns- och l&nsdelssjukhus
Ytterfallsgranser géller enligt nationella viktlistor for sluten och 6ppen vard 2021,
"DRG-prislista SV-OV 2021 201001"

8. Covid-19
Socialstyrelsen har 2020-03-19 publicerat anvisningar for hur fall med Covid-19 ska registreras med koder
ur ICD-10-SE.

Da dessa anvisningar foljs blir effekten att man landar i DRG-grupper som saknar en DRG-vikt, DRG Z40N
och DRG Z400. For att ersattning for dessa vardtillfallen och besok ska kunna utga till utférarna kommer
DRG-kod Z40N och Z400 att tilldelas en minimal DRG-vikt (0,001) och en minimal ytterfallsgrans (100 kr)
for att vardtillfallet och besoket kan hanteras som ett kostnadsytterfall.



Ersattningsprinciper vid Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Universitetssjukhuset i

SLUTENVARD

OPPENVARD

"PbE

NordDRG CC

"FbE

NordDRG CC

Klinikpris
DRG

Klinikpris
DRG

Li nkoplng (huvudsaklig ersattningsform) (huvudsaklig ersattningsform) sluten vard ('jppen vard
Hjdrtcentrum

Thoraxkarl X X 73830 kr 67 277 kr
Kardiologi X X 73 830 kr 77 926 kr
Medicincentrum

Hud X X 60 000 kr
Infektion X X 82 400 kr 61 440 kr
Njurmedicin X X 82 600 kr 58 200 kr
Reumatologi X X 100 000 kr 72 000 kr
Endokrinmedicinsk enhet X X 81 100 kr 67 900 kr
Allergicentrum X (X) X 61 100 kr
Arbets- och Miljomedicinskt centrum X X
INérsjukvarden centrala

Akutklinik X X

Medicinsk-geriatrisk akutklinik X X 70 725 kr 70 725 kr
JLaH X X

Habilitering X
[Psykiatricentrum
IPsykiatri X X

Barnpsykiatri X X

Beroendevérd X X

Atstorningsverksamhet X X

Diagnostikcentrum

Klinisk genetik X 80 685 kr
|Barn-och kvinnocentrum

H.K.H Kronprinsessans Victorias barn- och

ungdomssjukhus Linkdping/Motala X X

Kvinnoklinik X (X) X 75 605 kr 75 605 kr
Sinnescentrum

Neurokirurgi X X 68 881 kr 68 881 kr
Neurologi X X 128 331 kr 128 331 kr
Rehabiliteringsmedicin X X

Hand- och plastikkir X) X X) X 63 363 kr 63 363 kr
Ogonklinik X X 64 518 kr 64 518 kr
Oron-, ndsa- halsklinik X X 67 960 kr 67 960 kr
Kadkklinik X X

Smart- och Rehabiliteringscentrum X X

[Kirurgi-, ortopedi och onkologicentrum

Onkologi X X

Hematologi X X

Lungmedicin X X

Urologi 2) X X (2) 73272 kr

Enhet for samordad cancerutredning X

Kirurgi 2) X X (2) 78 466 kr

Kirurgi (barn 0-17 &r) 2) X X (2) 94 781 kr
Magtarmmedicinsk klinik X X 86 835 kr 75 981 kr
Ortopedi X X 81 814 kr

Ryggkirurgi X X

1) PBE = egeft klassificeingssystem

2) Urologisk vérd och Kirurgisk vérd vid Vrinnevisjukhuset kommer att debiteras enligt US prislista




Ersattningsprinciper vid évriga sjukhus i regionen 2021

Slutenvard  Oppenvard
Ovriga sjukhus i regionen NordDRG CC| NordDRG CC
(avser somatisk vard) alt "ovr vard"
Ostergdtlands ldn
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping X X
JLasarettet i Motala X X
Halso- och sjukvérden i Finspdng X X
Jonkopings l&n
JLdnssjuhuset Ryhov i Jonkaping X X
Hoglandssjukhuset i Eksj6-Ndssjo X X
Vdrnamo sjukhus X X
Kalmar lan
JLdnssjukhuset i Kalmar X X
Oskarshamns sjukhus X X
Visterviks sjukhus X X

Vid regionens dvriga sjukhus tillampas ett faststallt
pris/poéang for sluten-och 6ppenvard med 60.950 kr.



Region Region
Jonkdpings [an  Region Kalmar EN OSterQOtland

Universitetssjukhuset
i Linkoping

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27




+ Prislista Universitetssjukhuset i Linkoping 2021

Klassificering

De kliniker pa Universitetssjukhuset som som tillampar debitering efter klinikvisa

DRG-priser ar : hudklinik, infektionsklinik, njurmedicinsk Kklinik, reumaklinik, endokrinmedicinsk
enhet, magtarmmedicinsk klinik, thoraxkérlklinik, kardiologisk klinik, hand- och plastikkirurgisk
Klinik, neurokirurgisk klinik, 6gonklinik, éron-, ndsa- halsklinik, kvinnoklinik, medicinsk och
geriatrisk akutklinik, ortopedklinik, kirurgisk klinik, neurologisk Kklinik, urologisk klinik,
allergicentrum och Klinisk genetik.

Ovriga kliniker eller delverksamheter inom "DRG-kliniker" har definierats enligt ett egenutvecklat
klassificeringssystem (PBE).

Varje PBE ér prissatt sa att priset ska motsvara resursatgangen. Grundtanken &r att
PBE-priset ar ett paketpris. For vissa atgarder/behandlingar ar det dock nodvandigt att

anvanda tilldggsdebiteringar.
Exempel pa tilldggsdebiteringar &r:
- varddagar som inte ingar i produkten

- varddagar utover faststalld varddagsgrans
- intensivvard

- material

- lakemedel

PBE-koden bestar av nio siffror. De tre forsta anger klinik, den fjarde siffran visar om
atgarden ar klassad som hogspecialiserad vard (1) eller 6vrig sjukvard (2) och aterstaende
siffror definierar produkten.

Ytterfall

For DRG-klinikerna géller ytterfallsgranser enligt nationella viktlistor

"DRG-prislista SV-OV 2021 201001".

For PBE-ersatta kliniker (hematologi och lungmedicin) anges ytterfallsgranser for varddagar.
Darutéver finns vissa atgarder som debiteras enligt faktisk kostnad.

Berékningar sker via Region Ostergotlands KPP-system.
Tolk

De tolkpriser som framgar av prislista avser debitering av utomregionala patienter. Regler for
debitering av tolk till Migrationsverket framgar av "Avgiftshandboken"



Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Sida Sida

Hjartcentrum Akutkliniken 15
Kardiologiska kliniken 11 Allergicentrum 12
Thorax-Karlkliniken 11 Arbets- och Miljomedicinskt centrum 12

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken 15
Medicincentrum Endokrinmedicinska enheten 11
Endokrinmedicinska enheten 11 Enheten for samordnad cancerutredning 22
Hudkliniken 12 LaH 15
Infektionskliniken 12 Habilitering 16
Njurmedicinska kliniken 12 Hand- och plastikkirurgiska kliniken 23
Reumatologiska kliniken 12 Hand- och plastikkir - brannskadevard 23
Allergicentrum 12 Hematologiska klintken 16
Arbets- och Miljomedicinskt centrum 12 H.K.H Kronprinsessans Victorias barn-

och ungdomssjukhus Linkoping/Motala 12
Diagnostikcentrum Hudkliniken 12
Klinisk genetik 12 Infektionskliniken 12

Kardiologiska kliniken 11
Barn- och Kvinnocentrum Kirurgiska klintken 17
H.K.H Kronprinsessans Victorias barn- Klinisk genetik 12
och ungdomssjukhus Linkoping/Motala 12 Kvinnokliniken 14
Kvinnokliniken 14 Kakkliniken 23

Lungmedicinska kliniken 17
Néarsjukvarden Centrala Magtarmmedicinska klinken 22
Akutkliniken 15 Medicinska och geriatriska akutkliniker 15
Medicinska och geriatriska akutkliniken 15 Neurokirurgiska kliniken 24
LaH 15 Neurologiska klintken 24

Njurmedicinska kliniken 12
Psykiatricentrum Onkologiska kliniken 18
Barn- och ungdomspsykiatriska klintken 15 Ortopediska klintken 22
Psykiatriska kliniken 15 Psykiatriska kliniken 15
Atstorningsenheten 16 Rehabiliteringsmedicinska kliniken 25
Habilitering 16 Reumatologiska kliniken 12

Smart- och Rehabiliteringscentrum 26
Kirurgi, ortopedi och onkologicentrum Thorax-Karlkliniken 11
Hematologiska kliniken 16 Urologiska kliniken 20
Kirurgiska klintken 17 Atstorningsenheten 16
Lungmedicinska kliniken 17 Ogonkliniken 24
Onkologiska klintken 18 Oron-, nasa-, halskliniken 24
Urologiska kliniken 20
Ortopediska kliniken 22
Magtarmmedicinska kliniken 22
Enhet tor samordnad cancerutredning 22

Sinnescentrum
Hand- och plastikkir - brannskadevard 23

Hand- och plastikkirurgiska kliniken 23
Kakkliniken 23
Ogonkliniken 24
Oron-, nasa-, halskliniken 24
Neurokirurgiska kliniken 24
Neurologiska kliniken 24
Rehabiliteringsmedicinska kliniken 25
Smart-"6ch ReRabiliteringscéntrum 26

10




Jonkdpings lan

PBE-kod

Region

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Kardiologiska Kliniken

568-1-32013
568-1-32095
568-1-32097
568-1-32098
568-1-32023
568-2-31025
568-1-32015
568-1-32016
568-1-32024
568-1-32026
568-1-32017
568-1-32045
568-1-32046
568-1-32047
568-1-32019
568-1-32117
568-1-32092
568-2-32036
568-1-32099
568-1-32096
568-2-32037
568-2-00xxx
568-2-00xxx
568-2-01010

Perkutan valvulotomi

Heart-Mate, eftervard

Heart-Mate, lakarbesok

Heart-Mate, sjukvardande behandling
Radiofrekvens med carto plus
Invasiv elfysundersokning Carto
Coarctation-Dilatation
Lungvenstenos-dilation

Invasiv elfysundersokning
RF-ablationer (Carto)
Aortaklaff-dilation

Device-slutning

Aortadissektion

Mitralisclips

TAVI inklusive for- och eftervard
LAA Sténgning

Transplantation

Hjartsvitkt

Genetisk radgivning

Genetisk provtagning, lab

Ovrig svikt sluten vérd

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Thorax-Karlkliniken

575-1-02525
575-1-09030
575-2-01010
575-2-01040
575-2-01050
575-2-01170
575-2-00xxx
575-2-00xxx
575-1-11535

Kateterburen klaffintervention inkl mtrl - TAVI

Heart-Mate - inkl pump

Aneurysm / y-graft / tub-graft

Aneurysm med stent graft thorakal
Femoro popliteal bypass

Trombolys

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Endokrinmedicinska enheten

415-2-40753
415-2-74005
415-2-40214
415-2-00xxx
415-2-00xxx
415-2-74004

Beslut

Bentathetsm m lak komm

Hjélpmedel

Hypertoni 24-tim bltr-méat

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

i Samverkansnamnden 2020-11-27
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Region Kalmar lan
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Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser

PRIS 2021 V3rddagar

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sérsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
73 830

77 926

922

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
73 830

67 277

922

1567

enl sarsk taxa
2734

81 100

67 900

922



Region
Jonkdpings lan

9

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)

PBE-kod

Hudkliniken
407-2-00xxx  Hud i sluten vérd
407-2-00xxx
407-2-74004  Tolk

Infektionskliniken

412-1-XXXXX
412-2-01000
412-2-03070
412-2-00Xxx
412-2-00xxx
412-2-74004

Nationell hogriskenhet
Fibroscanundersokning

Sérdebitering IVA>9dygn

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Njurmedicinska kliniken

402-2-00xxx
402-2-00xxx
402-2-74004

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Reumatologiska kliniken

408-1-XXXXX
408-2-00xxx
408-2-00xxx
408-2-74004

Allergicentrum
411-2-00Xxx
411-2-00200
411-2-74004
411-2-00201

Infusion biologiska ldkemedel

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Komplicerad allergiutredning

Tolk

Lakemedelsbehandling

Arbets- och Miljémedicinskt centrum

300-1-10000
300-2-10000
300-2-74004

Klinisk genetik
650-1-10000

Patientutredningar
Mobbningsutredningar
Tolk

Region Kalmar lan

Genetisk utredning inkl mottagningsbesok (Klinikens DRGvikt 1,0-6ppen vérd)

H.K.H Kronprinsessans Victorias barn- och ungdomssjukhus Linkdping/Motala

441-1-01213
441-1-01290
441-1-01295
441-1-01792
441-1-01900
441-1-07001
441-1-07002
441-1-07003
441-1-07005
441-1-07010
441-1-07020
441-1-07030

NK-op shuntrevision, se Neurokirurgiska klinikens prislista
Ovrig NK operation, se Neurokirurgiska klinikens prislista
Extra NK-op inom VTF, se Neurokirurgiska klinikens prislista

T cerebri p op stralbehandling, se Neurokirurgiska klinikens prislista

Sardebiterad IVA-vard
Utredning tumér

Utredn Ovrigt
MR-undersokning utredn tumér
Utvdrdering av behandl

Beh ALL+Bcell

Beh AML+Tcell

Beh CNS

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27
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Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser

PRIS 2021 V3rddagar

enl sdrsk taxa
60 000
922

enl sarsk taxa
2677

enl sarsk taxa
82 400

61 440

922

82 600
58 200
922

enl sarsk taxa
100 000

72 000

922

61 100

enl sarsk taxa
922

enl sarsk taxa

32700
108 700
922

80 685

se Neurokirurgi
se Neurokirurgi
se Neurokirurgi
se Neurokirurgi
prislista IVA
290 405
155 891
24 074
34 376
43 288
45 332
17 867



PBE-kod

Region ,

Jonkdpings lan

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

H.K.H Kronprinsessans Victorias barn- och ungdomssjukhus Linkdping/Motala

441-1-07060
441-1-07100
441-1-07101
441-1-07102
441-1-07110
441-1-07111
441-1-07112
441-1-07201
441-1-08010
441-1-08015
441-1-09903
441-1-11101
441-1-11110
441-1-11107
441-1-11113
441-1-11106
441-1-01210
441-1-12000
441-1-01301
441-1-01302
441-1-11120
441-2-01616
441-2-01617
441-2-01650
441-2-01680
441-2-08020
441-2-08025
441-2-11102
441-2-11103
441-2-11104
441-2-11105
441-2-11106
441-2-11107
441-2-11108
441-2-11109
441-2-11110
441-2-11401
441-2-13000
441-2-13001
441-2-13005
441-2-13006
441-2-13007
441-2-13201
441-2-13202
441-2-13203
441-2-13204
441-2-14000

Beh Ovrigt

Baskostnad dagvard

Baskostnad dagvard och undersokning utanfor klinik
Baskostnad dagvard Neurorehab

Baskostnad Svdygn Bava

Baskostnad Svdygn BOND

Baskostnad Svdygn, medicinskt ansvar annan klinik
Sepsis

PNU-T besok kompl.

PNU-T vard, komplicerad

Neotransporter

Varddygn CPAP

NO behandling

Tillagg cooloing

Hjarn o ryggmargsb neo op, se Neurokirurgiska klinikens prislista
Ductusoperationer

NK-op anlaggn av shunt, se Neurokirurgiska klinikens prislista
Kryobehandling

Backlofen ej fullbordad

Backlofen fullbordad

Blodbyte

Enkel infektion eller Enkel utredning

Komplicerad infektion eller utredning/resurskravande infektion eller utredning

Diabetes, nyinsjuknande

Neurologivard ej op

PNU-T Besok, normal

PNU-T vard, normal

Varddygn Syrgaskravande

Samvard pa neo/dygn

Varddygn, post op vard, ventrikeldranage
Varddygn, post op vard, respiratorvard
MR-undersokning neo

Klinfys undersékningar neo

Neurofys undersokningar neo

Vérddygn, NIPPV

Varddygn IMA

Patienthotell

Lakarbesok 6ppenvard

Lakarbesok Gppenvard, jourtid vard efter kl 16 samt helger
Léakarbesok, hjértspecialist

Lékarbesok, hjértspecialist och utredning
Brev- och telefonradgivning Lékare
Sjukvardande behandling

Sjukvardande behandling, kurator
Sjukvardande behandling, jourtid efter kl 16 samt helger
Tolkkostnad, per gang

Lékemedel, cytbehandling, hjdlpmedel m m

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27 13

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser

PRIS 2021 V3rddagar

26 119

11 152

22 304

22 304
20513

18 257

14 350

163 770
5796

11921

47 500

38 005

93 343

161 530

se Neurokirurgi
70 177

se Neurokirurgi
14 968

77 310

553 743

24 262

26 900

43 550

165 203

57 661

2 851

5921

24 434

21 548

43 166

59 692

13 819

7117

21 348

56 232

28 349

1786

12 245

se Akutkliniken
12 245
31748

2749

5698

5698

se Akutkliniken
1155

enl sarsk taxa



Region , é% Region

JONkOpIngs I8N Region Kalmar ln Ostergoétland

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Ytterfallsgrénser

PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2021 Virddagar
Kvinnokliniken - IVF-verksamhet

543-1-08007 Stimulering med Letrozol 3400
543-1-08008 Stimulering med lagdos FSH 5400
543-1-08000 AlH i ostimulerad cykel 7 900
543-1-08001 AlH i stimulerad cykel med Letrozol 11 000
543-1-08002 AlIH i stimulerad cykel med lagdos FSH 13100
543-1-08005 Bruten AlIH i stim cykel med Letrozol 3200
543-1-08006 Bruten AlH i stim cykel med lagdos FSH 5300
543-1-08003 AID i ostimulerad cykel 12 000
543-1-08004 AID i stimulerad cykel med Letrozol 14 300
543-1-08009 AID i stimulerad cykel med lagdos FSH 17 000
543-1-08010 Bruten AID i stim cykel med Letrozol 3200
543-1-08011 Bruten AID i stim cykel med lagdos FSH 5600
543-1-08013 Follikelreduktion 4900
543-2-31138 TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration) 9900
543-1-31139 TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration) i central op 20 100
543-1-31140 TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration) i Monark 14 700
543-1-08300 Fullstandig IVF/ICSI-behandling 39 000
543-1-08100 Bruten IVF/ICSI-beandling fore OPU 9 500
543-1-08200 Bruten IVF/ICSI-behandling fore ET 26 300
543-1-08500 IVF/ICSI med donerade spermier 49 500
543-1-08501 Bruten IVF/ICSI med donerade spermier, fére OPU 9 500
543-1-08502 Bruten IVF/ICSI med donerade spermier, fore ET 35 800
543-1-08504 Bruten distansstimulerad IVF/ICSI med donerade spermier fore ET 27 400
543-1-08250 OPU i Monark 4700
543-1-08705 ICSI med upptinade aggceller 24 200
543-1-08706 Bruten behandling upptinade dggceller 7 400
543-1-08707 ICSI med upptinade aggceller, foére ET 16 800
543-1-08400 Fullstandig FRET (frysembryotransfer) 17 000
543-1-08401 Forsta FRET efter totalfrys 10 200
543-1-08450 FRET bruten innan upptining av embryo 2200
543-1-08451 FRET bruten efter upptining av embryo 2 200
543-1-08452 FRET (stimulerad cykel) bruten efter upptining av embryo 3400
543-1-08600 Distansstimulerad 1\VF/ICSI fullstandig 30 700
543-1-08601 Bruten Distansstimulerad IVF/ICSI fére ET 20 500
543-1-08700 IVF/ICSI med donerade agg 65 500
543-1-08701 Bruten IVF/ICSI med donerade agg, fore OPU 9 500
543-1-08702 Bruten IVF/ICSI med donerade agg, fore ET 52 200
543-1-08503 Distansstimulerad IVF/ICI med donerade spermier. 40 900
543-1-07099 Nedfrysning av spermier 18 500
543-1-08703 Nedfrysning av ovarialvavnad 22 500
543-1-08704 Nedfrysning av obefruktade dgg 32 700
543-1-07001 Spermaprovanalys 1950
543-1-07002 Spermaprovanalys efter vasektomi 1950
543-1-08461 Adm avgift for transport av kénsceller till annan klinik 2 050
543-2-18020 SSK-besok, RMC 2900
543-2-18080 Kuratorsbesok, RMC 3100
543-2-08106 Léakarbes RMC, samtal infor IVF, per par 4 300
543-2-08107 Brev och telefonradgivning Léakare 2 300
543-2-08108 Lakarbes RMC 3700
543-2-08109 Ultraljudsundersékning fér annan privatklinik 2 300
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Region , é‘%’
JOnkdpings 1dn  Region Kalmar l3n

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

PBE-kod Atgérd/Behandling
Kvinnokliniken - IVF-verksamhet
543-2-08110 Tolk
543-2-08111 NIPT-analys
543-1-08801 Frysforvaring efter 1 ar alla kategorier arskostnad
543-1-08802 Nedfrysning av befruktade &gg
543-1-08803 Undersokning av testikelvavnad som ej kan fryss
543-1-08804 Distansstimulering infér &ggdonation mottagare
543-1-08805 Distansstimulering infor &ggdonation donator
543-2-01015 Infertilitet utredning(inkl HSS)
Kvinnokliniken - 6vrig verksamhet
543-2-00xxx Klinikens DRG-pris, 6ppen och sluten vérd, vikt 1,0
Akutkliniken
490-2-08000  Akutmottagningsbesok, lakare
490-2-08005  Akutmottagningsbesok, lakare, jourtid mellan kI 16-07 samt helger
490-2-08040  Pat med frikort, lakare
490-2-08045  Pat med frikort, lakare, jourtid mellan kI 16-07 samt helger
490-2-08050  Akutmottagningsbesok, sjukvardande behandling
490-2-08055  Akutmottagningsbesok, sjukvardande behandling, jourtid ki 16-07 samt helger
490-2-08060  Tolkavgift
490-2-09000  Processenhet

Medicinska- och geriatriska akutkliniken

801-2-00xxx
801-2-03011
801-2-03021
801-2-03030
801-2-03040
801-2-03050
801-2-03060

LAH
200-2-00001
200-2-00002
200-2-00003

Klinikens (MAVA) DRG-pris, 6ppen och sluten vard, vikt 1,0
Besok koagulationsmottagning, lakare, enkelt

Besok koagulationsmottagning, lakare, avancerat

Besok koagulationsmottagning, sjukvardande behandling
Lakarbesok per telefon

Lékarbes6k

Sjukvardande behandling

Lékarbes6k
Sjukvardande behandling
Varddygnspris

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

440-2-10000
440-2-30000
440-2-40000
440-2-51000
440-2-61000
440-2-15000
440-2-15500
440-2-15700

Oppen vard klinik, exkl 6ppenvardslakemedel
Vérddag avd 40

Ospecificerad lanssjukvard
Atstérningsenheten

Oppen vard évergreppsenhet

Psykologbesok

Paramedicinbesok

Ovriga sjukvérdande behandlingar

Psykiatriska Kliniken

612-1-00002
612-1-00003
612-1-00004
612-1-00005
612-1-00006

Beslut

Lékarbesok TS-utredning
Psykolog/kuratorbesok TS utredning
Expertutlatande TS behandling
Epilering  TS-patient

d'TSM
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Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

950

8 300
3600
35 800
4200
56 300
9 400
5300

75 605

12 000
17 972
12 000
17 972
5584
8377
922

18 470

70 725
7 329
16 007
4240
2413
11928
3712

11928
3684
11174

9 253
18 513
9 253
9 253
9 253
5020
4 086
4 086

13 469
5070

83 872
sjalvkostnad
51913
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Region Kalmar lan

Region
Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

PBE-kod Atgérd/Behandling
Psykiatriska Kliniken
612-2-05100  Lakarbesok
612-2-05200 ECT dagsjukvard
612-2-05300  Psykologbesok
612-2-05400  Kuratorsbesok
612-2-05500  Arbetsterapibesok
612-2-05600  Sjukgymnastik
612-2-05700  Sjukskot/skot beh
612-2-01400  Akutavdelning
612-2-5xxxx  Varddygnspris
612-2-00001  Lakarbesok, beroendevérd
612-2-00005  Sjukvardande behandling, beroendevard
612-2-10000  Vérddygnspris, beroendevard

Atstorningsverksamheten

441-1-51100  Forelasningar/st

441-1-51200  Seminarier/st

441-1-51300  Handledning/st

441-1-51500  Auskultationer/vecka

441-1-51600  Utbildning/tim

441-2-20000  Dagpatienter vardavd atstorningsenhet

441-2-54000  Atstorningsenh familjebehandling

441-2-51000  Oppen vérd atstérningsenhet
Habilitering
Barn- och ungdom

413-2-10000  Lé&karbesok

413-2-15000  Sjukvardande behandling
Lénsteam Habilitering

416-2-10000  Sjukvardande behandling
LSS Habilitering

431-2-10000  Sjukvardande behandling
Vuxenhabilitering

433-2-10000  Sjukvardande behandling

Hematologiska kliniken

405-1-12012  Initial diagn & terapi ALL/AML

405-1-12013  Initial diagn & terapi med véardkravande infektion
405-1-12020  Fornyad cytostatikakur

405-1-12023  Fornyad cytostatikakur med véardkravande infektion
405-1-12030  Vardkr infektion/blodn tendens

405-1-12040  Observation per varddag

405-1-12098  Extra varddag

405-1-12111  Stamcellsskord

405-1-12112  Tobiasdonator stamcellsskérd, ppen vard
405-1-12120  Autolog stamcells-/benmargstransplantation - fast pris
405-1-12121  Autolog-pris/varddag

405-1-12122  Allogen stamcells-/benmargstransplantation
405-1-12123  Komplikation efter SCT per varddag

405-1-12005  Kompl. kronisk malign blodsjukd SV

405-1-12006  Kompl. vr hematologi SV

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27 16
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Ytterfallsgrénser

PRIS 2021 V3rddagar

8 958
8 037
5020
4 086
4 086
4 086
4 086
14 079
9 589
9028
2902
9031

1871
1871
1871
1871
1871
9031
9031
5020

9 253
4 086

4 086

4 086

4 086

135371
303 003
116 835
269 200
114 280
12 333
12729
152 205
87 040
542 025
10 963
1420 245
12717
89 089
63 575

42

42
28

49

49



PBE-kod

Region
Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Hematologiska kliniken

405-1-12007
405-1-12050
405-1-13003
405-2-11000
405-2-11100
405-2-11200
405-2-11201
405-2-12002
405-2-12003
405-2-12004
405-2-12099
405-1-00400
405-2-74004

Léakarbesok - ny, hogspec, dagpatient, afereser m m
IVA-vard

Kostnader for donatorsverksamhet
Provtagning med l&karbedémning
Lakarbesok - aterbesok

DLlI, Blodtransfusioner, Trombocytinfusioner
Specialanalyser

Kronisk malign blodsjukd SV

Ovr hematologi SV

Akut intern medicin/SV

Extra varddag

Lékemedel, ej ordinarie

Tolkavgift

Kirurgiska kliniken

485-2-50010
485-2-50011
485-2-50012
485-2-50020
485-2-50021
485-2-50030
485-2-50031
485-2-50033
485-2-50034
485-2-50035
485-2-50036
485-2-50037
485-2-50038
485-2-50039
485-2-32039
485-2-32040
485-2-50050
485-2-50051
485-2-74004
485-2-00xxx
485-3-00xxx

ERCP

ERCP med spyglass

EUS

Matstrupslab

Halobehandling matstrupslab

Lékarbesok

Lékarbedk, utredning

Implantat, PEG, STENT

Sjukvardande behandling

RF-behandling

Léakemedel, ej ordinarie

Iva, enligt sarskild taxa

Sérdebiterat material, implantat m.m.
Lakarbedk per telefon

Ovrigt gastoperatér m.m. 100 % rérligt
Vérddagskostnad

Mindre poliklinisk operation mindre &n 30 minuter
Storre poliklinisk operation mer &n 30 minuter
Tolkavgift

Klinikens DRG-pris vikt 1,0

Klinikens DRG-pris barn 0-17 &r, vikt 1,0

Lungmedicinska Kkliniken

403-1-00900
403-1-10010
403-1-15300
403-1-15307
403-1-15308
403-1-15311
403-1-15313
403-1-15315
403-1-21100
403-1-21200
403-1-21400
403-1-21410
403-1-21700

Patienthotell per natt
Konsultverksamhet / Lungkirurgi
Pleurabiopsi

Lungpunktion transthoracal
Lungpunktion CT-styrd

Bronkoskopi

Thorakoskopi

Lunglavage (varddygn+Thiva tillkommer)
Astma / KOL / Respinsuff sv

Lungcancer sv

Cytostatikabeh év

Cytostatikabeh sv HSP lakemedel per cykel
Ovriga diagnoser

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27
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é% Region
Ostergé6tland

Ytterfallsgrénser

PRIS 2021 V3rddagar

12 157
prislista IVA
enl sarsk taxa
2174

5 849

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
54 291

34 430

18 187

8331

enl sarsk taxa
922

28 883
42778

52 288

16 992

45 604

8 495

16 992

enl sarsk taxa
2871

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
prislista IVA
enl sarsk taxa
4 805

enl sarsk taxa
18 099

20 389

39 107

922

78 466

94 781

1443
7767
24 628
41 303
45 664
31828
82 606
87014
77 508
47 962
6 359
7767
enl sarsk taxa

17

21



Region , é% Region

JONkOpIngs I8N Region Kalmar ln Ostergoétland

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Ytterfallsgrénser
PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2021 Virddagar
Lungmedicinska Kliniken
403-1-21750 Lungtransplantation utredning 143 602
403-1-21755 Lungtransplantation uppféljning 1283 364
403-1-22110 Varddygn 14 822
403-1-23010 Interstitiella lungsjd el parenchymféréndr sv 32554
403-1-24010 Pneumothorax / empyem / pleuravétska sv 56 964
403-1-25010 Infektioner (opport, atyp mykob, svamp) 77 508
403-2-00400 Léakemedel, ej ordinarie enl sdrsk taxa
403-2-12150 Nybesok mottagning 19 114
403-2-12160 Aterbesdk mottagning 15 741
403-2-15300 Centes 9 585
403-2-21100 Astma / KOL / Respinsuff sv 74 042 8
403-2-21500 Hemresp utredn o uppféljn év 6 540
403-2-21510 Hemresp utredn o uppfdljn sv 30 950 3
403-2-21511 Ventilatorinst for pat med neuromusk.sjd 44 397 3
403-2-21650 Cystisk fibros 618 271 3
403-2-21902 Intensivvard prislista IVA
403-2-23000 Interstitiella lungsjd el parenchymférandr sv 27 662 4
403-2-24000 Pneumothorax / pleuravétska sv 46 136 7
403-2-25000 Infektioner 77 512 9
403-2-25100 Tuberkulos 77 512 9
403-2-10011 Sjukvérdande beh ssk 1754
403-2-10012 Sjukvardande beh sjukgymn 1754
403-2-10013 Kuratorshestk 1754
403-2-50000 Ej PBE-registrering enl sarsk taxa
403-1-15316 Ultraljudsbronkoskopi, sv tillagg 26 308
403-1-15317 Ultraljudsbronkoskopi, 6v tillagg 18 169
403-1-15318 EUS 50 254
403-2-74004 Tolkavgift 922
403-1-50300 Stralbehandling/Brachyterapi enl sdrsk taxa
403-1-15319 Miniprobe perifert 83935

Onkologiska kliniken

430-1-00400 Léakemedel, ej ordinarie enl sdrsk taxa
430-1-00900 Patienthotell per natt 1443
430-1-10001 Aterbesok lakare 5 695
430-1-10002 Nybesok lakare 8 752
430-1-10010 Sjukvardande beh évr pers 1463
430-1-10011 Sjukvérdande beh ssk 1463
430-1-10012 Sjukvardande beh sjukgymn 1463
430-1-10013 Kuratorshesok 1463
430-1-10014 PICC-line 5773
430-1-10020 Kérlacces enl sarsk taxa
430-1-21902 Intensivvard enl sarsk taxa
430-1-30001 Remiss ingen behandling, gynonkologi 10 693
430-1-30002 Utredning, gynonkologi 17 068
430-1-30005 Cytostatikabehandling/tim exkl lakemedel 3238
430-1-50301 Palliativ strélbeh 1 beh 13 568
430-1-50302 Palliativ strlbeh 5 beh 25 380
430-1-50303 Palliativ strélbeh 10 beh 41 582
430-1-50304 Prof mam strélbeh 5932
430-1-50310 Mam tang p op strélbeh 58 047
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Region , é% Region

JONkOpIngs I8N Region Kalmar ln Ostergoétland

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Ytterfallsgrénser

PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2021 Virddagar
Onkologiska kliniken

430-1-50311 Mam tang p op strélbeh IGRT 60 782
430-1-50312 Mam DIBH 15 beh 71475
430-1-50320 Prostata kurativ strdlbeh 39 beh 121 836
430-1-50321 Prostata kurativ strdlbeh IGRT MR 39 beh 132 086
430-1-50322 Prostata kurativ strdlbenVMAT 25 beh 87 757
430-1-50323 Prostata kurativ strdlbeh VMAT, HYPO 25 beh 88 863
430-1-50324 Prostata kurativ strdlbeh VMAT 39 beh 131 830
430-1-50325 Prostata kurativ strdlbeh VMAT MR 39 beh 132 936
430-1-50326 Prostata kurativ strdlbeh VMAT 22 beh 79 345
430-1-50327 Prostata kurativ strdlbeh VMAT, HYPO 22 beh 75 397
430-1-50340 Pulm pall / kurativ strélbeh 97 382
430-1-50341 Pulm pall / kurativ strdlbeh IGRT 98 270
430-1-50342 Pulm pall / kurativ strdlbeh VMAT 98 048
430-1-50343 Pulm pall / kurativ strdlben VMAT Hybrid 105 950
430-1-50350 Recti p op strélbeh 97 398
430-1-50351 Recti p op strdlbeh VMAT 91 594
430-1-50362 Recti pre op strdlbeh IMRT 28 beh 97 869
430-1-50370 Recti pre op strélbeh 5 beh 38 374
430-1-50380 Testis kurativ strdlbeh 53871
430-1-50381 Testis kurativ strdlbeh VMAT 55 406
430-1-50390 Ves urin kurativ strélbeh 101 965
430-1-50391 Ves urin kurativ strélbeh IGRT 109 396
430-1-50392 Ves urin kurativ strdlbeh VMAT 104 578
430-1-50400 Head & Neck kurativ strélbeh 113 782
430-1-50401 Head & Neck kurativ strdlbeh IGRT 125 928
430-1-50402 Head & Neck kurativ stralbeh VMAT 117 987
430-1-50403 Head & Neck kurativ stradlben VMAT SIB 126 705
430-1-50410 T cerebri p op strélbeh 30 beh 101 821
430-1-50411 T cerebri p op stralbeh MR 30 beh 110 459
430-1-50412 T cerebri p op stralbeh 10 beh 44 657
430-1-50413 T cerebri VMAT 10 beh 45 544
430-1-50414 T cerebri VMAT MR 10 beh 47 203
430-1-50415 T cerebri p op stralbeh VMAT 30 beh 110 738
430-1-50416 T cerebri p op straloeh VMAT MR 30 beh 112 397
430-1-50422 Cervix uteri VMAT 25 stralbeh 83 893
430-1-50423 Cervix uteri VMAT MR 25 strdlbeh 91 082
430-1-50424 Cervix uteri VMAT SIB 25 strélbeh 93 271
430-1-50425 Cervix uteri VMAT SIB MR 25 stralbeh 94 561
430-1-50431 Corpus uteri IGRT 24 stralbeh 87 565
430-1-50432 Corpus uteri VMAT 24 stralbeh 95 490
430-1-50433 Corpus uteri VMAT SIB 24 strélbeh 98 847
430-1-50441 Vulva stralbeh IGRT 34 beh 118 490
430-1-50442 Vulva strdlbeh VMAT 34 beh 134 033
430-1-50443 Vulva stralbeh VMAT SIB 30 beh 122 440
430-1-50451 Ovarie IGRT 22-25 stralbeh 90 658
430-1-50452 Ovarie VMAT 22-25 stralbeh 91 211
430-1-50460 Stralbeh inkl dosplanering 25 beh 84 931
430-1-50461 Stralbeh inkl dosplanering VMAT 25 beh 86 929
430-1-50462 Stralbeh inkl dosplanering VMAT avancerade 25 beh 87 706
430-1-50470 Oesofagus 98 565
430-1-50471 Oesofagus VMAT 92 577
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Region , é% Region

JONkOpIngs I8N Region Kalmar ln Ostergoétland

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Ytterfallsgrénser
PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2021 Virddagar
Onkologiska kliniken
430-1-50472 Oesofagus pre op VMAT 82 980
430-1-50484 Stereotaktisk stralbehandling Thorax 34 142
430-1-50485 Stereotaktisk stralbehandling Skalle VMAT 42 591
430-1-50490 TBI 28 472
430-1-50491 TBI 3 behandlingar 36 040
430-1-50492 TBI 4 behandlingar 43 607
430-1-50493 TBI Lungbly 6 behandlingar 88 545
430-1-50552 Ovarii VMAT 95 859
430-1-50553 Ovarii VMAT SIB 99 922
430-1-50601 Corpus VMAT 95 490
430-1-61131 Cytostatikabeh sv start 51 159
430-1-61132 Cytostatikabeh sv forts 40 756
430-1-61133 Immunologisk beh start sv 68 657
430-1-61134 Immunologisk beh forts sv 58 255
430-1-61560 Varddygn 20 634
430-1-70701 Brachyterapi Prostata 58 868
430-1-70710 Brachyterapi Esofagus 23 086
430-1-70720 Brachyterapi Bronk 23 086
430-1-80600 Testdos, thyreoideascint 4772
430-1-80602 Terapi, jod 4173
430-1-80603 Utslagsdos, jod 8 609
430-1-80604 Fosforbeh 5673
430-1-80609 Diagnostik radiojodutredning 123 4111
430-1-90010 Brachy Cervix utan narkos 48 325
430-1-90011 Brachy Cervix med narkos 133 827
430-1-90012 Brachy Cervix med nalar 150 224
430-1-90014 IVA, sérskild taxa, gynonkologi enl sdrsk taxa
430-1-90020 Brachy Vaginal 21774
430-1-90030 Brachy Corpus 54 863
430-1-80606 Tecnetiumscint 4 891
430-1-80608 Diagnostik radiojodutredning 42 016
430-1-90014 IVA, sérskild taxa, gynonkologi enl sdrsk taxa
430-2-74004 Tolkavgift 922
Urologiska kliniken
526-2-11001  Ovrig telefon 2713
526-2-61422  Laserkoagulation i intravesikal/lokal anestesi 23 030
526-2-61424  Laserkoagulation i spinal/generell anestesi 30 083
526-2-73052  ESVL-behandling av barn 16 294
526-2-74001  Renacidin per liter 677
526-2-74002  Tham per liter 793
526-2-74003  Acetylcystein per liter 1670
526-2-74004  Tolkavgift 922
526-2-xxxxx  Stenanalys 1114
526-2-74024  Ureterorenoskopi 56 633
526-2-74025  Upplaggning av splint 10 576
526-2-74042  Percutan nefrostomi 12 221
526-2-74043  Percutan nefrolitotomi 69 330
526-2-74051  ESVL-behandling 14 020
526-2-74005  Endourologisk diagnostik ostenbehandling inom 6vre urinvagar 27 133
526-2-11000  Remisshantering utan besok 1125
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PBE-kod

Region
Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Urologiska kliniken

526-2-12000
526-2-11002
526-2-11003
526-2-11004
526-2-11005
526-2-11006
526-2-11007
526-2-11008
526-2-11009
526-2-21000
526-2-21022
526-2-21023
526-2-21024
526-2-21025
526-2-21526
526-2-21527
526-2-21521
526-2-21011
526-2-21012
526-2-21013
526-2-13001
526-2-13002
526-2-73003
526-2-73951
526-2-93151
526-2-93152
526-2-93153
526-2-93154
526-2-93155
526-2-93251
526-2-93252
526-2-93253
526-2-32010
526-2-32011
526-2-32000
526-2-32001
526-2-32002
526-2-32003
526-2-32004
526-2-32005
526-2-32006
526-2-32008
526-2-71114
526-2-32007
526-2-72007
526-2-71412
526-2-71561
526-2-73155
526-2-32009
526-2-00xxx

Besok for inskrivning pa vardavdelning
Sjukskéterskebesok

Mottagningsbesok enkelt

Mottagningsbesok utvidgat

Mottagningsbesok speciell utredning
Mottagningsbesok speciell utredning eller TRUL
Mottagningsbesok med poliklinisk op i lokalanestesi
Mottagningsbesok med cystoskopi
Mottagningsbes med cystoskopi o transuretral atg
Dagvérd utan operation

Transuretral operation i intravesikal anestesi
Cystoskopi i spinal/generell anestesi

Enkel transuretral operation i spinal/generell anestesi
Medelstor transuretral op spinal/generell anestesi
Cystosk + inl el byte av intraprostatisk kateter
Cystosk + inl el byte av intrapr Kateter spin/gen anes
Mikrovagsbehandling av prostata
Mindre/medelstor operation i lokalanestesi
Mindre operation i spinal/generell anestesi
Medelstor operation i spinal/generell anestesi
Biokemisk utredning

Uppfdljning njurstenskontroll

Behandling cystinsten

Choledochussten

ESVL-behandling stentyp A

ESVL-behandling stentyp B

ESVL-behandling stentyp C

ESVL-behandling stentyp D

ESVL-behandling stentyp E

ESVL-behandling stentyp Fp

ESVL-behandling stentyp Fm

ESVL-behandling stentyp Fd

Ovrigt gastoperatér m.m. 100 % rorligt
Robotassisterad operation

Planerad intagning utan operation

Varddag

Iva, enligt sdrskild taxa

Operationskostnad < 45 min

Operationskostnad > 45 < 90 min
Operationskostnad > 90 < 180 min
Operationskostnad > 180 min

Atgérd urologmottagningen

Delt av thoraxkirurg 100 % rorligt

Sérdebiterat material

Sérdebiterat material

Operation med sfinkerprotes

Interstitiell strdlbehandling vid prostatacancer
Korallsten

Lékemedel, ej ordinarie

Klinikens DRG-pris vikt 1,0
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Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

8 703

1 808

4055

4152

8 682

5685

5762

5365

6 361

12 521

22 356

23 648
25873

29 352

21 164

28 993

38 014

23 308

24 005

29 352

11 044

6 658

8 403

37 637

44 295

46 211

77 480

110 676

221 530

66 403

69 323

44 284

enl sarsk taxa
26 691

5685

10 851

enl sarsk taxa
14 948

19 415

36 584

83 161

4372

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
104 585

95 127

5804

enl sarsk taxa
73272



PBE-kod

Region
Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Ortopediska Kliniken

801-2-90001
801-2-90002
801-2-90003
801-2-90009
801-2-90075
801-2-99998
801-2-99999
801-2-74004
801-2-00xxx

Léakarbesok, ej operation

Lékarbesok, dagkirurgisk operation

Léakarbesok, poliklinisk operation (ej AnOp)
Konsultation utan patientbesdk

Sjukvardande behandling

DRG-ersatt vard, varddygnskostnad éver 10 dagar
IVA enligt sarskild taxa

Tolkavgift

Klinikens DRG-pris vikt 1,0

Ortopediska kliniken - ryggkirurgi

802-1-10400
802-1-11400
802-1-11500
802-1-11601
802-1-11602
802-1-12100
802-1-12101
802-1-12102
802-1-12103
802-1-13110
802-1-13300
802-1-13400
802-1-13500
802-1-13501
802-1-14100
802-1-14120
802-1-18210
802-1-18230
802-1-18510
802-1-18800
802-1-19900
802-1-19910
802-1-19999
802-2-11120
802-2-74004
524-2-90075
524-2-99999

Utredning/omvardnadsdygn rygg
Paralytisk scolios

Mb duchenne/spinal muskelatrofi
Adult deformitet landrygg

Adult deformitet land- och brostrygg
Idiopatisk scolios

Deformitet primaroperation, VEPTR, Magec byte av VEPTR till Magec
Deformitet sekundaroperation, med férlangning av operation
Deformitet forlangning pa barnsmértenh, pol forlangn med Magec

Thoracalt diskbrack

Bakre dekompression

Dekompression med oinstrumenterad fusion, bakre
Dekompression med instrumenterad fusion, bakre

Dekompression med instrumenterad fusion, bakre och framre

Diskbrack primért

Recidiv diskbrack
Metastas/infektionskir. med fixation
Metastas/infektionskir. med dekompression
Frakturkirurgi(hals-,brost o landrygg
Ryggmaérgskontusion

Extraktion implantat

Komplicerad extration av implantat
Ovrig operation

Lakarbesok - ryggortopedi
Tolkavgift

Sjukvardande behandling

Iva, enligt sérskild taxa

Magtarmmedicinska kliniken

421-2-00xxx
421-2-00xxx
421-2-74004

Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard)
Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard)
Tolk

Enheten for samordnad cancerutredning

202-2-10000

Lakarbesok

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27
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Region Kalmar lan
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&

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

2980
21943

10 661
2672
3552

6 043
prislista IVA
922

81814

13 332
714 601
938 381
334374
557 803
258 480
485 854
124 485

30 047
145 038
131 512
132 080
269 657
305 097
108 344
115792
279 558
148 481
215778

68 233

77 923
110 285
143 028

8324

922

2 280

enl sdrsk taxa

86 835
75981
922

14 443



Region
Jonkdpings lan

9

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

PBE-kod Atgérd/Behandling

&

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

Hand- och plastikkirurgiska kliniken - brannskadevard

523-1-30001
523-1-30002
523-1-30003
523-1-30004
523-1-30005
523-1-30006
523-1-30007
523-1-30008

Vaérddygn Briva Niva.1
Varddygn Briva Niva.2
Vérddygn Briva Niva.3
Operation Briva
Sardebitering Hud Briva
Poliklinisk operation Briva
Omlaggning i narkos Briva
Uppféljningsbesok 1 &r Briva

Hand- och plastikkirurgiska kliniken - TS-kirurgi

523-1-60000
523-1-60001
523-1-60002
523-1-60003
523-1-60004
523-1-60005
523-1-60006
523-1-60007
523-1-60008
523-1-60009
523-1-60010
523-1-60011
523-1-60012
523-1-60013
523-1-60014
523-1-60015
523-1-60016
523-1-60017
523-1-60018

Subkutan mastektomi med bevarad mamill
Rekonstruktion av brost med protes
Annan rekonstruktion av brost

Resektion av uretra

Meatusplastik

Slutning av uretrokutan fistel

Annan rekonstruktiv operation pa uretra
Bilateral orkidektomi

Enkel orkidopexi

Implantation av testisprotes

Total amputation av penis

Andra rekonstruktiva ingrepp pa penis
Bilateral salpingo-ooforektomi
Hysterektomi

Konstruktion av vagina vid kénsomvandling
Annan rekonstruktiv operation pa vagina
Annan resektion av vulva eller perineum
Dilatation, sondering av uretra

Annan operation TS-kirurgi

Hand- och plastikkirurgiska kliniken - 6vrig véard

523-2-00xxx

Kakkliniken
523-2-91005
523-2-91001
523-2-50000
529-2-10000
529-2-10001
529-2-10002
529-2-10003
529-2-10004
529-2-10006
529-2-10007
529-2-10008
529-2-10010
529-2-10011
529-2-10012
529-2-10013
529-2-10014
529-2-10015
529-2-10016
529-2-10017

Klinikens DRG-pris, 6ppen och sluten vard, vikt 1,0

Anh 2 till ryggbarn
Varddygn barnkirurgi
Iva-vard Tiss-podng

konsult 30 min

Us inkl rtg (mindre)

Us storre inkl behandl plan
Besok ktr etc 30 min

Besok ins avt fast app

Pol op 1 tim

Pol op 1-2 tim

Pol op >2 tim

1 tim dagkir

1 tim inneliggande 1 a 2 dgr
ex.sag.split 3 tim

ex bimax 6 timmar

Skruvar membran.stereomodeller etc
ev hofttagning

Trauma

Material ké&krekonstruktion

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27

33 282

69 587

84 526

Enl prislista
Faktisk kostnad
16 223

20 321

5408

66 740
62 929
46 693
64 543
40 398
55329
38 784
63 366
69 516
51 663
67 466
74 197
54 587
47 130
66 302
45 804
50 385
35718
58 540

63 363

1096
472
prislista IVA
2118

2 581

8 109

1 346
12 554
4 375

8 542
26 246
17 519
47 584
112 496
186 239
8 370
4762
27 220
35398

23



PBE-kod

Region
Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Kékkliniken
529-2-10018
529-2-10019
529-2-10020
529-2-10021
529-2-10022
529-2-10023
529-2-10024
529-2-10025
529-2-10026
529-2-10050

Ogonkliniken
527-2-00xxx

Material kakproteser

Distraction storre

Distraction mindre

Zygomaticusfixturer

Per véarddygn

Per extra op tim

Tandregl apparatur avtagbar, bettskena etc
Tandregl apparatur fast

Lékemedel oral medicin

Ovrigt

Klinikens DRG-pris, ppen och sluten vard, vikt 1,0

Oron, nasa, halskliniken

533-2-00xxx

Klinikens DRG-pris, ppen och sluten vard, vikt 1,0

Neurokirurgiska kliniken

714-2-00xxx

Klinikens DRG-pris, ppen och sluten vard, vikt 1,0

Neurologiska kliniken

711-1-09070
711-1-09071
711-1-09072
711-1-09073
711-1-09074
711-1-09075
711-1-09076
711-1-09077
711-1-09078
711-1-09079
711-1-09051
711-1-08100
711-1-08200
711-1-08250
711-1-08800
711-1-08801
711-1-08950
711-1-08951
711-1-09011
711-2-02400
711-2-02401
711-2-02402
711-2-01305
711-2-01310
711-2-00xxx

Hydrocephalusutredning

Parkinsonutredning, pol klin

NPH-utredning . Sluten vard inkl infusionstest
Infusionstest/6ppen vard

Baklofenpump/sluten vard

MR i narkos

MS Tysabriinfusion

Epilepsi, WADA-test

Epilepsi. Videometri med skalpelektroder
Telemedicin

Injektion L-dopa

Lakarbesok, exkl 6ppenvérdslakemedel
Lakarbesok med atgérd, exkl 6ppenvardslakemedel
Neuromuskuldr utredning

Botulinum toxin-behandling, enkel

Botulinum toxin-behandling, komplicerad
Neuropsykologisk undersdkning och behandling
Kleine-Levin syndrom, utredning

Poststroke

Paramed. besok (grupp)

Paramed. besok (enskilt)

Sjukv beh,ssk

Sérdebiterad IVA > 9 dygn

Varddagskostnad

Klinikens DRG-pris vikt 1,0

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27

9

Region Kalmar lan
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&

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

141 598

91 385

21 642

21 642

11 461

9 160

8 370

9767

2124

enl sdrsk taxa

64 518
67 960
68 881

72 022
20 578
72 022
19 184
35 447
29 870
32393
20179
148 691
73798
4177
9788
19 249
20 482
4 158

7 665
20 617
54 696
9017
1090
2917

4 158
enl sdrsk taxa
16 391
128 331



PBE-kod

Region ,

Jonkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Rehabilteringsmedicinska Kliniken

712-2-18600
712-2-11120
717-2-20001
717-2-20002
717-2-20003
717-2-20004
717-2-20005
717-2-20006
717-2-20007
717-2-20008
717-2-30001
717-2-30002
717-2-30003
717-2-30004
717-2-30005
717-2-30006
717-2-30007
717-2-30008
717-2-30009
717-2-30010
717-2-30011
717-2-30012
717-2-30013
717-2-30014
717-2-30015
717-2-30016
717-2-30017
717-2-30018
717-2-30019
717-2-30020
717-2-30021
717-2-30022
717-2-30023
717-2-30024
717-2-30025
717-2-30026
717-2-30027
717-2-30028
717-2-30029
717-2-30030
717-2-30031
717-2-30032
717-2-30033
717-2-30034
717-2-00600
717-2-00620

Beslut

Halsryggradstrauma ev halovast

Lékarbesok

Ryggmargsskador

Hjédrnskador

Ovrig neurologisk rehabilitering

Smdrt och pump

Somatoforma syndrom

RIVA

RIMA

Foljeslagare

Funktions- och aktivitetsutredning RM
Hjérnskadeutredning

Invaliditetsutredning

Trafikmedicinsk utredning

Medicinsk utredning av arbetsformaga efter hjarnskada
Poliomottagning

Kognitionsskola

Samtalsgrupp

MAKKT

Uppratthallande traning for rullstolsburna personer
Funktions- och aktivitetstraning i sérskilda fall RM
Arbetsforberedande tréning

Avrbetslivsinriktad rehabilitering

Atgarder i anslutning till utbildning
Uppfoljningsprogram for ryggméargsskadade
Kommunikationsutredning med inriktning AKK
Tréning/utbildning vid AKK

Kommunikationsutredning med inriktning datorbas, skrivhjédlpm
Tréning/utbildning vid foérskrivning av datorbas skrivhjélpmedel

Utredning av alternativ telefonering

Tréning/utbildning vid forskrivning av alternativ telefonering

Atgarder vid komplicerad sittproblematik i rullstol
Atgarder for komplicerad trycksarsproblematik
Atgérder géllande samlevnad och sexualfunktion
Atgarder vid nedsatt tarm- och/eller blésfunktion
Atgarder vid spasticitet

Atgarder vid svar smérta/spasticitet (pumpmottagning)
Psykosociala atgarder

Individuellt stod

Sjélvtréning i gym

Ovrig mottagning paramedicin enskilt

Ovrig mottagning paramedicin team
Lékarmottagning botulinumtoxinbehandling
Intensivrehab

Lékarbesok, nybesok

Lakarbesokn, aterbsok

i Samverkansnamnden 2020-11-27

Region Kalmar lan

25

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

94 909
7 337
16 208
13331
14 430
29 472
14 430
38 634
26 026
12 027
4403
7 253
5636
18 262
4134
2930
1579
732
3470
414

3 686
6 276
6 276
4959
7 384
3952
3162
2677
3843
3175
3626
5410
1484
4698
1598
8 550
13121
3382
295
252
1803
4284
14 549
88 655
6 605
5683



Jonkdpings lan

PBE-kod

Region

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2021

Atgérd/Behandling

Smart- och Rehabiliteringscentrum

200-2-15001
200-2-15002
200-2-15003
200-2-15004
200-2-15005
200-2-15006
200-2-15007
200-2-15008
200-2-15009
200-2-15010
200-2-15011
200-2-15012
200-2-15013
200-2-15014
200-2-15015
200-2-15016
200-2-15017

Beslut

Utredningsbesok ME/CFS lakare + admin 2h
Utredningsbesék ME/CFS psykolog
Utredningsbesok ME/CFS at/ft/ssk
ME/CFS-skola

Utredningsbesok EDS lakare + admin 2h
Utredningsbesok EDS ps/at/ft/ssk
EDS-skola

Utredningsbesok smérta lakare + admin 2h
Utredningsbesok smarta ps/at/ft/ssk
Telefonsamtal lakare

Telefonsamtal 6vrig personal
Smértrehabprogram

Mini smartrehabprogram

Individuell uppfdljning/behandling lakare
Individuell uppféljning/behandling at/ps/ft
Hem- och arbetsplatshbesok inkl samverkan at/ft/ps
Hembesok lakare

i Samverkansnamnden 2020-11-27

9

Region Kalmar lan
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&

Region

Ostergétland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2021 V3rddagar

4183
3703
922
22 490
2790
981
20 460
3159
1177
367
197

72 246
49 583
1930
780
3121
6 335



Region , Region
Jonkopings l&n  Region Kalmar ln Ostergétland

Priser och remittentens kostnader
vid enheter med nationell
hogspecialiserad vard (NHV)

* brannskadevard
* vulvacancer

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27

27



Priser och remittentens kostnader for Nationell hogspecialiserad vard

Universitetssjukhuset i Link6ping har genom tidigare beslut i Rikssjukvardsnamnden rétt att bedriva
brannskadevard och genom beslut i samtliga regioner, efter rekommendation fran RCC

i samverkan, uppdrag att vara nationell vardenhet for vulvacancer. Rikssjukvard ar sedan 1 juli 2018
overford till det nuvarande systemet med Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV)

| den sjukvardsregionala prislistan lamnas en information om de priser som kommer att galla

for remitteringar av patienter utanfor Sydostra sjukvardsregionen. | vissa fall kan det dock vara svart
for remittenten att far en uppfattning om den slutliga kostnaden varfor féljande beskrivning av
prismodell och genomsnittliga debiteringar tagits fram.

Beskrivningen avser patienter utanfor den egna sjukvardsregionen da sarskilda avtalsmodeller kan
galla inom egen sjukvardsregion.

Priser brannskadevard

Verksamheten bedrivs vid hand- och plastikkirurgiska klinikens brannskadeavdelning.

Vid klinikens brannskadeenhet tillampas ett egenutvecklat definierings- och erséttningssystem vid
utomregional debitering. En behandling kan besta av en eller flera definierade vardatgarder.

Varje vardatgard har ett fast pris. Vid debitering av en patient raknas da de olika delarna samman
(en eller flera) till en slutlig debitering som remittenten betalar. Detta kan anses utgora priset for en
remittent. Priset kan da variera mellan olika patienter om det ar fraga om flera sammanraknade
vardatgarder.

En sammanvagning av de patienter som vardats for brannskador under 2019 indikerar att
kostnaden for remittenten for behandlingen i stor utstrackning ar vardtidsberoende dar det ar svart att

ange ett "normalfall”. Utfall for olika vardtidsintervall visas i nedanstaende tabell.

En sammanvagning av de patienter som vardats under 2019 indikerar att en debitering per
varddag ligger pa cirka 50.000 kr - 60.000 kr.

Priser vulvacancer

Verksamheten bedrivs vid kvinnokliniken (kirurgi) och vid onkologiska kliniken (radiokemoterapi
och stralbehandling).

Kvinnokliniken

Vid kvinnokliniken tillampas DRG-prissattning vid utomregional debitering. Kliniken tillampar
nationell referensviktlista med eget klinikDRG 1,0-pris som 2020 uppgar till 72.752 kr.
Diagnoskod C51.9 (fér vulvacancer) hamnar vanligtvis inom féljande tva DRG-koder,

020C eller O20E (Op cervix vagina vulva) med vikterna 0,948 respektive 0,774.

Priset blir da 68.969 kr alternativt 56.310 kr per patient. | vissa fall kan patienten hamna i en
DRG-kod med hogre eller lagre vikt.

En sammanvagning av de patienter som vardats for vulvacancer under 2019 indikerar att remittenten
i genomsnitt far betala 71.689 kr.

28



Onkologiska kliniken

Vid onkologiska kliniken tillampas ett egenutvecklat definierings- och ersattningssystem vid
utomregional debitering. En behandling kan besta av en eller flera definierade vardatgarder.

Varije vardatgard har ett fast pris. Vid debitering av en patient raknas da de olika delarna samman
(en eller flera) till en slutlig debitering som remittenten betalar. Detta kan anses utgora priset for en
remittent. Priset kan da variera mellan olika patienter om det ar fraga om flera sammanraknade
vardatgarder.

Antalet patienter under perioden 2017 -2019 har varit alltfor 1agt for att kunna lamna en
rattvisande kostnad for en remittent.

Sammanfattning

Belopp i tkr Medeldeb_itering Spridning Antal
per patient

Brannskadevard

1-5 dagar 134 49-253 31

6-15 dagar 421 275-633 14

Mer an 15 dagar 3138 752-15012 25

Vulvacancer

Kirurgi 126 56-166 11

29



Region Region
JOonkdpings ldn  Region Kalmar lan OSterQOtland

Lans- och landelssjukhus
sluten och 6ppen vard
(NordDRG-CC)

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27
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Typ
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
oV
SV
ov
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
oV
ov
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
ov
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV

SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
AO03A 1 Intrakraniell kir for tumor M 285490 4,684 764 964 27
AO3E 1 Intrakraniell kir for tumor U 196 929 3,231 400 712 11
AO4N 1 Atg aneur, karimissb, infarkt 152 619 2,504 400 836 11
AO5N 1 Kir for kroniskt subduralhdmatom 100 568 1,65 226 769 9
AO08A 1 Annan intrakraniell kérlkir M 727 865 11,942 1706 147 41
AO8SE 1 Annan intrakraniell karlkir U 454 260 7,453 1287 828 31
AQ9A 1 Intrakraniell shuntkirurgi M 424 943 6,972 1498 953 43
AO9E 1 Intrakraniell shuntkirurgi U 107 882 1,77 244 579 12
A10A 1 Annan kraniotomi med trauma M 523 439 8,588 1677 651 33
A10C 1 Annan kraniotomi med trauma K 299 996 4,922 845 440 17
A10E 1 Annan kraniotomi med trauma U 173 342 2,844 526 123 13
Al1l1A 1 Annan kraniotomi utan trauma M 423 542 6,949 1 240 485 35
AllE 1 Annan kraniotomi utan trauma U 159 628 2,619 395 736 12
A150 1 Intrakraniella atgarder O 21942 0,36 45 426
A16N 1 Intrakraniell strélbehandling 17 066 0,28 27 863 3
A160 1 Intrakraniell stralbehandling O 6 461 0,106 28 416
A200 1 Implant/byte nervstimulator O 76 736 1,259 239 555
A21N 1 Implant intrakran/vagal nervstim 299 874 4,92 556 814 9
A22N 1 Implant/byte annan nervstim 161 822 2,655 435 985 5
A25N 1 Op ryggmarg & narligg vavnad 159 506 2,617 384 564 15
A250 1 Op ryggmarg & narligg vavnad O 54 002 0,886 99 999 999
A28C 1 Op extrakraniella karl K 115 805 1,9 251199 8
A28E 1 Op extrakraniella karl U 104 225 1,71 220 814 7
A280 1 Op extrakraniella karl O 8 289 0,136 99 999 999
A29N 1 Op karpaltunnel 40 105 0,658 93711 36
A290 1 Op karpaltunnel O 8 289 0,136 26 496
A35A 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst M 199 611 3,275 760 705 44
A35C 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst K 76 858 1,261 216 512 8
A35E 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst U 49 552 0,813 142 806 5
A350 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst O 18 407 0,302 56 052
A39N 1 Atgard m storre anestesi, neuro 84 721 1,39 289 501 13
A40A 1 Sjd & skador ryggmarg M 365 639 5,999 1479129 74
A40C 1 Sjd & skador ryggmaérg K 104 956 1,722 451 366 37
A40E 1 Sjd & skador ryggmérg U 48 699 0,799 162 898 8
A400 1 L&k sjd & skador ryggméarg O 5 364 0,088 17 528
A43A 1 Tumorer i nervsyst M 86 305 1,416 262 142 23
A43C 1 Tumdrer i nervsyst K 73 445 1,205 221 797 22
A43E 1 Tumodrer i nervsyst U 57 110 0,937 175517 14
A43P 1 L&k tumorer i nervsyst K O 31 085 0,51 122 113
A43Q 1 L&k tumorer i nervsyst U O 6 522 0,107 24 263
A44A 1 Degenerativ sjd nervsyst M 115074 1,888 415 352 30
A44E 1 Degenerativ sjd nervsyst U 51 015 0,837 158 819 16
A440 1 L&k degenerativ sjd nervsyst O 6 095 0,1 18 105
A45C 1 MS & cerebellar ataxi K 85 208 1,398 303 810 19
A45E 1 MS & cerebellér ataxi U 50 467 0,828 167 312 11
A450 1 L&k MS & cerebellar ataxi O 8411 0,138 30 153
A46A 1 Spec karlsjd hjarna M 111 843 1,835 383 756 33
A46C 1 Spec karlsjd hjarna K 66 436 1,09 200 418 19
A46E 1 Spec karlsjd hjarna U 51 686 0,848 144 739 12
A460 1 Lak spec karlsjd hjarna O 5851 0,096 17 766
A47N 1 TIA & ockl precerebr artarer 32 852 0,539 70 374 6
A470 1 Lak TIA & ockl precerebr artar O 5851 0,096 17 874
A50N 1 Ospec kérlsjd hjarna 26 209 0,43 70 015 5
A500 1 Lak ospec karlsjd hjarna O 5912 0,097 16 788
A51A 1 Sjd hjarnnerv/perif nerv M 82 283 1,35 308 183 24
A51C 1 Sjd hjarnnerv/perif nerv K 40 593 0,666 131 885 13
A51E 1 Sjd hjarnnerv/perif nerv U 35290 0,579 106 848 8
A510 1 L&k sjd hjarnnerv/perif nerv O 3840 0,063 12 083
A52A 1 Inf nervsyst ej virusmeningit M 184 618 3,029 663 911 45
A52E 1 Inf nervsyst ej virusmeningit U 92 888 1,524 317 854 24
A520 1 L&K inf nervsyst/ej virus O 5912 0,097 17 850
A53C 1 Virusmeningit K 57 842 0,949 191 680 17
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
A53E 1 Virusmeningit U 39 922 0,655 102 850 8
A530 1 L&k virusmeningit O 5120 0,084 14 305
A55C 1 Nontraum stupor & koma K 39 008 0,64 115471 8
AL5E 1 Nontraum stupor & koma U 27 732 0,455 74 923 5
A550 1 Lak nontraum stupor & koma O 5303 0,087 13177
A56A 1 Kramper & huvudvark M 57 598 0,945 209 144 13
A56C 1 Kramper & huvudvark K 33523 0,55 97 053 6
A56E 1 Kramper & huvudvark U 27 915 0,458 72 682 5
A56P 1 Lak kramper & huvudvark K O 36 814 0,604 103 601
A56Q 1 L&k kramper & huvudvark U O 5181 0,085 14 068
A60A 1 Allv traum hjarnskada M 104 346 1,712 405 638 24
AG0E 1 Allv traum hjarnskada U 43 153 0,708 133 023 11
A600 1 Lak allv traum hjarnskada O 5607 0,092 15 447
A61C 1 Traum hjarnskada K 40 776 0,669 116 459 8
A61E 1 Traum hjarnskada U 34 315 0,563 92 997 5
A610 1 L&k traum hjarnskada O 4510 0,074 15 254
A62C 1 Hjarnskakning K 26 209 0,43 63 629 5
AB2E 1 Hjarnskakning U 20723 0,34 46 451 4
A620 1 L&k hjarnskakning O 5181 0,085 14 704
AB9A 1 Andra sjd i nervsyst M 82 404 1,352 328 447 19
A69C 1 Andra sjd i nervsyst K 40 471 0,664 119 248 11
AG9E 1 Andra sjd i nervsyst U 33279 0,546 88 241 6
A750 1 CNS-katetrar O 2499 0,041 9113
A760 1 Algologisk blockad resurskrav O 9 996 0,164 26 926
A770 1 Algologisk blockad annan O 5912 0,097 23 406
A790 1 Lékemedel i CNS O 10118 0,166 30 117
A800 1 Lumbalpunktion O 10 057 0,165 32701
A810 1 Elektroencefalografier O 2438 0,04 6 628
A820 1 Elektromyo- och neurografier O 4754 0,078 17 219
A830 1 Instéllning stimulator/shunt O 3596 0,059 11 968
A890 1 Lakemed intravas sjd nervsyst O 11 093 0,182 53 717
A970 1 Ssk besoék sjd i nervsystemet O 3535 0,058 11 883
A99P 1 L&karbes sjd i nervsystemet K O 22 247 0,365 69 981
A99Q 1 Lakarbes sjd i nervsystemet U O 4632 0,076 14 685
A99X 1 Team/konf sjd i nervsystemet O 5790 0,095 17 220
A99Z 1 L&k dist sjd i nervsystemet O 2194 0,036 8 082
BO1IN 2 Andra storre op 6ga 51 686 0,848 85 105 5
BO4N 2 Operationer pa nathinna 41 568 0,682 76 726 5
B040O 2 Operationer pa nathinna O 18 895 0,31 51 850
B060O 2 Hornhinnetransplantation O 26 879 0,441 60 212
B070 2 Stor op for hogt 6gontryck O 11154 0,183 50 695
B08O 2 Annan op for hégt dgontryck O 2804 0,046 7 107
B0O9C 2 Op orbita K 78 991 1,296 262 691 13
BO9E 2 Op orbita U 59 914 0,983 128 163 5
B090O 2 Op orbita O 22917 0,376 105 725
B12N 2 Linsop ej disciss sek katarakt 39 313 0,645 78 237 5
B12P 2 Bilat linsop O 12739 0,209 39 795
B12Q 2 Ensidig linsop U O 7 375 0,121 19 629
B15C 2 Op skelning/problem i 6gonreg K 54 367 0,892 130 748 6
B15E 2 Op skelning/problem i 6gonreg U 49 370 0,81 114 886 5
B160O 2 Operation for skelning O 21515 0,353 54 389
B170 2 Andra op i 6gonregionen O 7 436 0,122 29 038
B20C 2 Intraokul op ej nathinna lins K 47 236 0,775 128 669 5
B20E 2 Intraokul op ej nathinna lins U 47 236 0,775 128 669 5
B200 2 Intraokul op ej nathinna lins O 7619 0,125 24 553
B29N 2 Lokal stralbehandling 6ga 90 145 1,479 99 999 999 35
B30N 2 Skada kring 6ga 25294 0,415 65 108 5
B300 2 L&k skada kring 6ga O 2621 0,043 6 756
B31N 2 Akuta 6goninfektioner 54 611 0,896 154 740 12
B310 2 L&k akut dgoninfektioner O 2 316 0,038 4781
B35N 2 Neurologisk dgonsjd 32 486 0,533 74 998 6
B350 2 Lak neurologisk 6gonsjd O 2743 0,045 7 502

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27 32



Typ
SV
SV
ov
(0)Y]
ov
(0)Y]
ov
(0)Y]
ov
oV
ov
oV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV
ov
SV
ov
ov
SV
ov
SV
oV
SV
ov
SV
oV
SV
SV
SV
oV
SV
SV
ov
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
ov
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV

SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021

Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr.

Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
B39C 2 Andra 6gonsjd K 36 753 0,603 103 628 8
B39E 2 Andra 6gonsjd U 28 037 0,46 80 444 5
B750 2 Ogondiagnostik m storre atgard O 1768 0,029 5419
B760 2 Ogondiagnostik m biopsi O 5242 0,086 15131
B770 2 Ogondiagnostik m annan atgard O 1341 0,022 3085
B780 2 Lakemedel i 6gonregionen O 4327 0,071 16 435
B790 2 Fotodynam beh av makuladegen O 2011 0,033 3970
B80O 2 Ogonatgarder terapeutiska O 2 255 0,037 5515
B810 2 Ogonfotografering O 1158 0,019 2771
B970 2 Ssk besok égonsjd O 1341 0,022 3830
B990 2 Lakarbesok dgonsjd O 2316 0,038 5429
B99X 2 Team/konf 6gonsjd O 2743 0,045 8 930
B99Z 2 Lak dist 6gonsjd O 1158 0,019 2703
coicC 3 Trakeostomi/transpl ONH-sjd K 429 210 7,042 1219 157 33
CO1E 3 Trakeostomi/transpl ONH-sjd U 332 665 5,458 835073 38
CO2N 3 Inséttning av kokleaimplantat 262 146 4,301 474 603 5
C020 3 Inséttning av kokleaimplantat O 178 888 2,935 99 999 999
CO5N 3 Andra stérre op huvud & hals 148 596 2,438 340 758 10
CO6N 3 Avlagsnande av parotiskortel 78 382 1,286 149 140 4
CO7N 3 Andra spottkérteloperationer 57 415 0,942 106 171 4
C080 3 Op spottkortel ej avliagsnande O 7 680 0,126 24 988
CO9N 3 Op lapp- & gomspalt 70 824 1,162 148 815 5
C10N 3 Op bihalor 65 521 1,075 143 413 4
C100 3 Op bihalor O 29 073 0,477 99 423
C13N 3 Op horselben & andra ben i 6ra 74 115 1,216 176 480 5
C130 3 Op horselben & andra ben i 6ra O 32 364 0,531 110 324
C15N 3 Div op 6ron ndsa mun hals 68 447 1,123 168 246 4
C150 3 Div op 6ra ndsa mun hals O 19 565 0,321 100 473
C160 3 Div sma op 6ra ndsa mun hals O 9 082 0,149 32078
C17N 3 Op for sémnapnésyndrom 51564 0,846 80 123 4
C170 3 Op for sémnapnésyndrom O 10910 0,179 99 999 999
C18N 3 Nasplastik 55 038 0,903 125 536 4
C180 3 Nasplastik O 24 441 0,401 77 988
C22N 3 Op tonsill/adenoid 37 606 0,617 74 720 4
C220 3 Op tons/aden O 17 371 0,285 43 552
C29N 3 Andra op sjd 6ra/ndsa/mun/hals 65 765 1,079 172 250 5
C290 3 Andra op sjd 6ra/ndsa/mun/hals O 20 053 0,329 83243
C30A 3 Mal/oklar tum 6ra nds mun hals M 116 536 1,912 389 079 33
C30C 3 Mal/oklar tum 6ra nas mun hals K 68 081 1,117 213 653 22
C30E 3 Mal/oklar tum 6ra nds mun hals U 47 480 0,779 147 681 16
C300 3 Lak mal/oklar tumér ONH O 4267 0,07 15982
C31C 3 Balansproblem, yrsel K 29 805 0,489 73413 6
C31E 3 Balansproblem, yrsel U 27 062 0,444 62 734 5
C310 3 Lak balansproblem, yrsel O 4 206 0,069 10 979
C32N 3 Nasblédning 27 549 0,452 70 875 6
C320 3 Lak nasblddning O 3291 0,054 8184
C33N 3 Epiglottit 82 892 1,36 294 027 7
C35C 3 OLI & otitis media K 41324 0,678 110 032 9
C35E 3 OLI & otitis media U 29 073 0,477 73789 6
C350 3 L&k OLI & otitis media O 3291 0,054 8 261
C36N 3 Krupp och laryngotrakeit 23771 0,39 61 788 5
C360 3 Lak krupp och laryngotrakeit O 3535 0,058 8 476
C37C 3 Somnstdrningsutr K 15 055 0,247 52 285 4
C37E 3 Somnstorningsutr U 8 289 0,136 20 139 4
C370 3 Lak sémnstdrningar O 2926 0,048 7 422
c40C 3 Nastrauma/nasdeformitet K 33644 0,552 94 473 6
C40E 3 Nastrauma/nasdeformitet U 26 209 0,43 62 949 4
C400 3 L&k nastrauma/néasdeformitet O 3230 0,053 8 490
Cc48C 3 Andra sjd 6ra nas mun hals >17 K 47 175 0,774 149 270 11
C48E 3 Andra sjd 6ra nas mun hals >17 U 31755 0,521 83572 5
C480 3 Lk andra sjd ONH >17 O 2 865 0,047 6 397
C49N 3 Andra sjd 6ra nds mun hals <18 34 132 0,56 98 557 5
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
C490 3 L&k andra sjd ONH <18 O 2743 0,045 5969
C50N 3 Op munhala 71738 1,177 207 047 6
C500 3 Op munhala O 8 045 0,132 29 552
C55A 3 Oral sjd ej tandkir M 79 052 1,297 280 203 18
C55C 3 Oral sjd ej tandkir K 52 112 0,855 166 163 13
C55E 3 Oral sjd ej tandkir U 36 692 0,602 107 646 6
C56N 3 Tandkirurgi 48 760 0,8 136 819 6
C560 3 Tandkirurgi O 9 082 0,149 25 698
C700 3 Endoskopi 6vre luftvagar O 3779 0,062 10 120
C750 3 ONH-atgéarder storre O 5364 0,088 20 501
C760 3 Somnapnéutredning O 2194 0,036 6 585
C770 3 Undersokning dysfagi O 2682 0,044 10934
C780 3 ONH-biopsier O 6 156 0,101 22 034
C790 3 ONH-incisioner/suturer O 3291 0,054 7 867
C800 3 ONH-atgarder 6vriga O 2621 0,043 7 182
Cc810 3 Horselforbattrande atgarder O 1707 0,028 4361
C820 3 Atgarder fér kokleaimplantat O 2743 0,045 7 423
C830 3 Audiometri resurskravande O 1463 0,024 4893
C840 3 Audiometri 6vrig O 1707 0,028 5091
C970 3 Ssk besok sjd ONH-regionen O 2 682 0,044 7671
C990 3 Lakarbesok sjd ONH-regionen O 3230 0,053 7 862
C99X 3 Team/konf sjd ONH-regionen O 3840 0,063 9975
C99z 3 L&k dist sjd ONH-regionen O 1829 0,03 6 423
DO1N 4 Lungtransplantation 1236980 20,295 2 205 660 61
D10A 4 Storre toraxoperationer M 194 979 3,199 499 115 22
D10E 4 Stdrre toraxoperationer U 157 861 2,59 353 206 13
D100 4 Storre toraxoperationer O 78 930 1,295 349 536
D19A 4 Andra op sjd andningsorg M 169 258 2,777 511 765 30
D19C 4 Andra op sjd andningsorg K 114 464 1,878 288 522 14
D19E 4 Andra op sjd andningsorg U 100 872 1,655 228 270 7
D190 4 Andra op sjd andningsorg O 21 393 0,351 78 844
D20N 4 Respiratorbeh fér andningsorg 317 550 521 1112003 29
D21N 4 Behandling med CPAP/BIPAP 98 373 1,614 317 223 18
D220 4 Luftvagssjd m ventilatorstéd O 5120 0,084 14 641
D30A 4 Lungemboli M 55 038 0,903 171944 14
D30C 4 Lungemboli K 51 442 0,844 144 203 12
D30E 4 Lungemboli U 37 058 0,608 89 955 8
D300 4 L&k lungemboli O 5912 0,097 17 874
D31A 4 Inf/infl andningsorg >17 M 92 949 1,525 290 609 26
D31C 4 Infl/infl andningsorg >17 K 77 346 1,269 231 898 23
D31E 4 Inf/infl andningsorg >17 U 75 273 1,235 229994 20
D310 4 L&k inf/infl andningsorg >17 O 6278 0,103 17 124
D32C 4 Inf & inflam andningsorg <18 K 112 818 1,851 338 035 17
D32E 4 Inf & inflam andningsorg <18 U 82 465 1,353 303 341 17
D320 4 L&k inf/infl andningsorg <18 O 6 400 0,105 19 797
D35A 4 Tumdrer i andningsorg M 94 716 1,554 288 370 26
D35C 4 Tumorer i andningsorg K 76 431 1,254 233 467 20
D35E 4 Tumdrer i andningsorg U 60 219 0,988 196 968 18
D350 4 L&k tumdrer i andningsorg O 8 472 0,139 30 015
D40A 4 Allvarliga toraxskador M 52173 0,856 173 806 13
D40C 4 Allvarliga toraxskador K 49 552 0,813 133 143 12
D40E 4 Allvarliga toraxskador U 36 021 0,591 88 317 8
D400 4 L&k allvarliga toraxskador O 6278 0,103 18 140
D41A 4 Pleurautgjutning M 70 093 1,15 214 531 17
D41C 4 Pleurautgjutning K 61 255 1,005 172 843 17
D41E 4 Pleurautgjutning U 51 442 0,844 151 161 13
D410 4 L&k pleurautgjutning O 6 278 0,103 19 351
D42A 4 Pneumotorax M 64 180 1,053 200 445 14
D42C 4 Pneumotorax K 59 000 0,968 174 736 14
D42E 4 Pneumotorax U 43518 0,714 130 761 11
D420 4 L&k pneumotorax O 5 486 0,09 16 864
D45A 4 Lungddem/resp-svikt M 58 878 0,966 202 153 17
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
D45C 4 Lungddem/resp-svikt K 54 002 0,886 165 464 14
D45E 4 Lungddem/resp-svikt U 38 764 0,636 125 525 8
D450 4 Lak lungédem/resp-svikt O 5729 0,094 18 016
D46A 4 Kron obstrukt lungsjd M 52 905 0,868 152 114 14
D46C 4 Kron obstrukt lungsjd K 43 701 0,717 116 177 12
D46E 4 Kron obstrukt lungsjd U 37 667 0,618 98 602 11
D460 4 Lak kron obstrukt lungsjd O 5607 0,092 15434
D47A 4 Lunginflammation M 66 253 1,087 191 625 15
D47C 4 Lunginflammation K 50 040 0,821 129 928 14
D47E 4 Lunginflammation U 40 958 0,672 101 755 9
D470 4 L&k lunginflammation O 5303 0,087 13391
D48A 4 Interstitiella lungsjd M 92 339 1,515 295 015 30
D48E 4 Interstitiella lungsjd U 64 790 1,063 193 367 19
D480 4 L&k interstitiella lungsjd O 7 192 0,118 21 345
D49A 4 Bronkit & astma M 51 503 0,845 138 958 9
D49C 4 Bronkit & astma K 41934 0,688 111 678 9
D49E 4 Bronkit & astma U 33157 0,544 87 291 6
D490 4 L&k bronkit & astma O 4145 0,068 9501
D50A 4 Fynd/symptom andningsorg M 45773 0,751 145 674 13
D50C 4 Fynd/symptom andningsorg K 36 143 0,593 103 064 8
D50E 4 Fynd/symptom andningsorg U 25599 0,42 73727 5
D500 4 L&k fynd/symptom andningsorg O 5303 0,087 15991
D69A 4 Andra sjd andningsorg M 60 767 0,997 192 984 17
D69C 4 Andra sjd andningsorg K 43 579 0,715 123 803 13
D69E 4 Andra sjd andningsorg U 33096 0,543 87 387 6
D700 4 Endoskopi nedre luftvédgar O 18 712 0,307 68 542
D750 4 Lungfunktionsunderstkn O 3535 0,058 10 633
D760 4 Toraxpunktion O 12 739 0,209 42 252
D770 4 Lungmedicinska atgarder O 2194 0,036 6 439
D890 4 Lakemed intravas sjd andn org O 3840 0,063 14 986
D970 4 Ssk besok andningssjd O 3108 0,051 10 447
D990 4 Lakarbesdk andningssjd O 4 449 0,073 14 441
D99X 4 Team/konf andningssjd O 5 364 0,088 17 349
D99z 4 L&k dist andningssjd O 2 316 0,038 8 062
EO1N 5 Hjarttranspl & assist cirk 1222596 20,059 2905 500 61
EO2N 5 Op torakalt aortaaneurysm 409 157 6,713 933 002 20
EO3N 5 Perkutan implant hjartklaff 301 459 4,946 470 352 9
EO4A 5 Op hjartklaff, M eller flera K 374 294 6,141 889 689 18
EO4C 5 Op hjartklaff, flera eller K 289 695 4,753 550 698 12
EO4E 5 Op enstaka hjartklaff U 258 611 4,243 434 436 10
EO050 5 Op hjartklaff O 129 336 2,122 99 999 999
EO6N 5 Koronar bypass med hjartkatet 300 788 4,935 468 294 23
EO7A 5 Koronar bypass M 251 358 4,124 526 256 15
EO7E 5 Koronar bypass U 211984 3,478 361716 10
EO70 5 Koronar bypass O 105 992 1,739 99 999 999
E10A 5 Storre kardiovask op M 442 192 7,255 1353974 36
E10E 5 Storre kardiovask op U 239 473 3,929 652 001 15
E100 5 Storre kardiovask op O 119 767 1,965 99 999 999
E15A 5 Andra kardiotorakala op M 364 115 5,974 941 549 23
E15C 5 Andra kardiotorakala op K 206 621 3,39 686 809 18
E15E 5 Andra kardiotorakala op U 196 320 3,221 691 464 18
E150 5 Andra kardiotorakala op O 25111 0,412 139 852
E16N 5 Annan perkutan kardiovask atgard 117 024 1,92 258 056 6
E17N 5 Perkutan ablatio for hjartarytmi 102 640 1,684 213784 5
E170 5 Perkutan ablatio hjartarytmi O 44 433 0,729 104 710
E18C 5 PCI vid infarkt K 86 122 1,413 198 541 9
E18E 5 PCI vid infarkt U 69 056 1,133 143 968 6
E19N 5 PCI €j infarkt 64 363 1,056 144 660 6
E20A 5 Amputation cirksjd ej arm/td M 210 887 3,46 629 178 39
E20C 5 Amputation cirksjd ej arm/ta K 134 639 2,209 329 012 23
E20E 5 Amputation cirksjd ej arm/td U 131 530 2,158 289 169 26
E200 5 Amputation cirksjd ej arm/td O 18 955 0,311 91974
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
Typ DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
YY) E21C 5 Amputation cirksjd arm/ta K 93 254 1,53 253 865 22
SV E21E 5 Amputation cirksjd arm/ta U 93 254 1,53 253 865 22
oV  E210 5 Amputation cirksjd arm/td O 12 556 0,206 62 270
oV  E220 5 Annan perkutan kardiovask atg O 37 606 0,617 118 519
Y E25N 5 Insattning/byte av defibrill 139 027 2,281 369 685 18
OV  E250 5 Inséttning/byte av defibrill O 60 097 0,986 140 126
)Y E26A 5 Insatt/byte av pacemaker/ILR M 98 617 1,618 261 023 16
SV E26C 5 Insétt/byte av pacemaker/ILR K 67 959 1,115 168 940 13
)Y E26E 5 Insatt/byte av pacemaker/ILR U 55 891 0,917 129 065 8
OV  E260 5 Insétt/byte av pacemaker/ILR O 26 879 0,441 73 015
)Y E27A 5 Uttag av pacemaker/defibrill M 114 891 1,885 370 324 14
SV E27E 5 Uttag av pacemaker/defibrill U 73 262 1,202 219 224 6
oV  E270 5 Uttag av pacem/defibrill O 17 676 0,29 62 128
Y E30N 5 Invasiv atg perifer veninsuff 64 424 1,057 164 288 5
OV  E300 5 Invasiv atg perifer veninsuff O 9691 0,159 35699
SV E35C 5 Ovriga op karl K 105 992 1,739 329 766 12
SV E35E 5 Ovriga op karl U 89 597 1,47 270121 8
OV  E350 5 Ovriga op karl O 27 610 0,453 109 371
SV E39C 5 Andra op vid cirkulationssjd K 90 816 1,49 309 721 11
SV E39E 5 Andra op vid cirkulationssjd U 59 975 0,984 172 029 5
OV  E390 5 Andra atg vid cirkulationssjd O 15 542 0,255 82 351
SV E40A 5 Hjartinf m kard kompl M 80 576 1,322 264 762 18
SV E40C 5 Hijartinf m kard kompl K 45834 0,752 126 504 12
SV E40E 5 Hjartinf m kard kompl U 45834 0,752 126 504 12
SV E41A 5 Hijartinf u kard kompl M 54 977 0,902 171 537 14
SV E41C 5 Hjartinf u kard kompl K 38 581 0,633 110 097 8
SV E41E 5 Hjartinf u kard kompl U 31938 0,524 87 088 6
OV  E410 5 Lak hjéartinf v cirksjd O 4 267 0,07 11 522
SV E42N 5 Hijértinfarkt déd inom 3 d 23100 0,379 63 564 5
SV E43A 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag M 110198 1,808 384 833 22
SV E43C 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag K 62 230 1,021 166 990 13
SV E43E 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag U 57 720 0,947 144 897 11
SV E44A 5 Cirksjd m hjartkat u komp diag M 78 565 1,289 221 093 8
SV E44C 5 Cirksjd m hjartkat u komp diag K 45 895 0,753 109 846 6
SV E44E 5 Cirksjd m hjéartkat u komp diag U 42 726 0,701 103 613 6
OV  E450 5 Cirksjd m hjartkat O 17 005 0,279 61 928
SV E46A 5 Akut & subakut endokardit M 186 080 3,053 648 807 58
SV E46C 5 Akut & subakut endokardit K 151 278 2,482 481 390 48
SV E46E 5 Akut & subakut endokardit U 102 884 1,688 382172 42
OV  E460 5 L&k akut & subakut endokardit O 5242 0,086 15 803
SV E47A 5 Hijartsvikt & chock M 76 066 1,248 240 785 20
SV E47C 5 Hijartsvikt & chock K 50 345 0,826 137 620 14
SV E47E 5 Hijartsvikt & chock U 42 787 0,702 114 712 12
OV  E470 5 Lak hjartsvikt & chock O 4388 0,072 13132
SV E48A 5 Hijartstillestand oforkl M 102 091 1,675 401 308 11
SV E48E 5 Hjartstillestand oférkl U 56 562 0,928 233 030 7
OV  E480 5 Lak hjartstillestand oforkl O 6 765 0,111 23 649
Y E50C 5 Tromboflebit djup ven K 42 543 0,698 119 945 13
Y E50E 5 Tromboflebit djup ven U 34742 0,57 99 417 8
OV  E500 5 Lak tromboflebit djup ven O 4998 0,082 13 243
SV E51A 5 Sjd perifera karl M 68 386 1,122 233174 19
SV E51C 5 Sjd perifera karl K 52 539 0,862 170 762 16
SV E51E 5 Sjd perifera karl U 36 997 0,607 111 303 6
OV  E510 5 L&k sjd perifera karl O 4 327 0,071 13928
SV E52A 5 Aterosklerotisk hjartsjd M 65 277 1,071 212 006 22
)Y E52C 5 Aterosklerotisk hjartsjd K 35412 0,581 111 346 11
Y E52E 5 Aterosklerotisk hjartsjd U 27123 0,445 76 485 6
OV  E520 5 Lak aterosklerotisk hjartsjd O 3901 0,064 11292
SV E53A 5 Hypertoni M 56 988 0,935 183 222 17
)Y E53C 5 Hypertoni K 31024 0,509 84 456 8
SV E53E 5 Hypertoni U 23953 0,393 60 915 5
OV  E530 5 L&k hypertoni O 4327 0,071 11 381
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
E60A 5 Klaff-/medf hjartsjd >17 M 96 057 1,576 331673 27
E60C 5 Klaff-/medf hjartsjd >17 K 45103 0,74 146 978 13
E60E 5 Klaff-/medf hjartsjd >17 U 33096 0,543 104 619 8
E600 5 L&k klaff-/medf hjartsjd >17 O 4449 0,073 13985
E61C 5 Klaff-/medf hjartsjd <18 K 51 747 0,849 192 681 12
E61E 5 Klaff-/medf hjartsjd <18 U 37911 0,622 119 822 5
E61P 5 L&k klaff-/medf hjartsjd <18 K O 35595 0,584 57 842
E61Q 5 L&k klaff-/medf hjartsjd <18 U O 5 364 0,088 9 627
E630 5 Kardiovask atg utan pat kontakt 2621 0,043 4948
E65C 5 Arytmi & dverlednstorn K 34071 0,559 98 417 8
E65E 5 Arytmi & dverlednstérn U 22 430 0,368 59 709 5
E650 5 Lak arytmi & 6verlednstérn O 4 206 0,069 10 941
E66C 5 Angina pectoris K 30231 0,496 81975 6
E66E 5 Angina pectoris U 28 768 0,472 76 229 6
E660 5 Lak angina pectoris O 3962 0,065 11 861
E67A 5 Synkope & kollaps M 37180 0,61 104 109 8
E67C 5 Synkope & kollaps K 29 987 0,492 75 690 6
E67E 5 Synkope & kollaps U 24 624 0,404 56 333 5
E670 5 L&k synkope & kollaps O 4632 0,076 11 305
E68N 5 Brdstsm u angina pectoris 21089 0,346 51570 5
E680 5 L&k bréstsm u angina pectoris O 4510 0,074 9 897
E69A 5 Andra cirkulationssjd M 89 657 1,471 297 430 22
E69C 5 Andra cirkulationssjd K 47 419 0,778 145 773 13
E69E 5 Andra cirkulationssjd U 36 570 0,6 100 581 8
E760 5 Elkonvertering O 6 644 0,109 23 202
E770 5 Sklerosering andra mindre kéarl O 10 910 0,179 47 319
E780 5 Hjéartstimulering transesofag O 4693 0,077 10 746
E790 5 Komb hjartundersdkningar O 5242 0,086 16 809
ES00 5 Langtids-EKG eller blodtryck O 2194 0,036 4 425
E820 5 Arbetsprov O 3962 0,065 10 217
E830 5 Ekokardiografi O 2926 0,048 8 605
E840 5 Karlfysiologisk undersdkning O 2438 0,04 4301
E860 5 Karlbiopsier O 6 887 0,113 26 120
E870 5 Ultraljud kéarl O 3413 0,056 14 728
E970 5 Ssk besok cirkulationssjd O 2 499 0,041 7 269
E990 5 Lakarbesok cirkulationssjd O 3657 0,06 11 024
E99X 5 Team/konf cirkulationssjd O 4571 0,075 9973
EQ9Z 5 Lak dist cirkulationssjd O 1768 0,029 5993
FO1A 6 Rektal resektion/exstirp M 322 426 5,29 855 070 38
Fo1C 6 Rektal resektion/exstirp K 226 978 3,724 520 276 18
FO1E 6 Rektal resektion/exstirp U 191 810 3,147 401 647 15
FO010 6 Rektal resektion/exstirp O 95 935 1,574 99 999 999
FO5A 6 Stodrre tarmoperation M 221 309 3,631 640 904 36
FO5C 6 Storre tarmoperation K 152 985 2,51 354 885 20
FO5E 6 Storre tarmoperation U 127 142 2,086 279 767 14
FO50 6 Storre tarmoperation O 10 362 0,17 42 497
FO7A 6 Adherenslésn & delning brid M 190 347 3,123 514 498 32
FO7C 6 Adherenslésn & delning brid K 132 749 2,178 310 837 21
FO7E 6 Adherenslésn & delning brid U 102 091 1,675 224 273 13
FO70 6 Adherensldsn & delning brid O 30170 0,495 99 999 999
FO9A 6 Mindre tarmoperation M 147 316 2,417 373 601 25
Fo9C 6 Mindre tarmoperation K 95 874 1,573 241 614 13
FO9E 6 Mindre tarmoperation U 81 064 1,33 187 781 9
F090 6 Mindre tarmoperation O 9 508 0,156 25 897
F11A 6 Stor op mage matstr duod M 407 877 6,692 1 035 665 56
F11E 6 Stor op mage matstr duod U 208 510 3,421 547 306 15
F12C 6 Andra op mag matstr duod K 195 589 3,209 630 057 26
F12E 6 Andra op mag matstr duod U 86 854 1,425 221 060 12
F130 6 Op mage matstrupe duod O 13 897 0,228 54 561
F15A 6 Op analregion & stomirev M 91 730 1,505 285 528 21
F15C 6 Op analregion & stomirev K 43 092 0,707 101 258 5
F15E 6 Op analregion & stomirev U 35839 0,588 76 928 4
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
F150 6 Op analregion & stomirev O 14 872 0,244 44 239
F20C 6 Brackop ej inguinal/fem >17 K 71312 1,17 182 973 8
F20E 6 Brackop ej inguinal/fem >17 U 58 634 0,962 130 270 5
F200 6 Brackop ej inguinal/fem O 22 552 0,37 55423
F23C 6 Op inguinal-/fem brack >17 K 51747 0,849 104 349 5
F23E 6 Op inguinal-/fem brack >17 U 45 895 0,753 88 622 4
F240 6 Op unilat inguinal-/fem brack O 28 342 0,465 64 266
F250 6 Op ljumskbrack bilat/komb O 35412 0,581 83 847
F26C 6 Brackoperation <18 K 75 822 1,244 178 020 5
F26E 6 Brackoperation <18 U 61 864 1,015 138 634 5
F30C 6 Appendektomi K 72 591 1,191 152 484 8
F30E 6 Appendektomi U 55 586 0,912 98 968 5
F300 6 Appendektomi O 23953 0,393 84 062
F35A 6 Andra op sjd mage tarm M 176 999 2,904 570 930 30
F35C 6 Andra op sjd mage tarm K 101 421 1,664 285 793 14
F35E 6 Andra op sjd mage tarm U 70 641 1,159 175197 8
F350 6 Andra op sjd mage tarm O 19 443 0,319 70513
F39A 6 Tumor mage tarm M 76 553 1,256 244 733 20
F39C 6 Tumor mage tarm K 62 961 1,033 193 219 17
F39E 6 TumoOr mage tarm U 47 480 0,779 142 455 13
F39P 6 L&k tumdr mage tarm K O 14 628 0,24 33294
F39Q 6 Lak tumdr mage tarm U O 6 400 0,105 22 846
F40A 6 Magsar och GI-blédning M 69 056 1,133 224 888 14
F40C 6 Magsar och Gl-blodning K 43518 0,714 120 529 9
F40E 6 Magsar och Gl-blédning U 34 742 0,57 89 449 6
F400 6 L&k magsar och Gl-blédning O 4084 0,067 8725
F43A 6 Inflammatorisk tarmsjd M 91 791 1,506 304 531 23
F43C 6 Inflammatorisk tarmsjd K 51 990 0,853 154 285 14
F43E 6 Inflammatorisk tarmsjd U 46 139 0,757 135 990 13
F430 6 Lak inflammatorisk tarmsjd O 5912 0,097 16 769
F45C 6 Passagehinder mage tarm K 37911 0,622 105 681 8
F45E 6 Passagehinder mage tarm U 28 159 0,462 63 753 5
F450 6 Lak passagehinder mage tarm O 5973 0,098 19 275
FA7A 6 Buksm/gastroenterit >17 M 55 160 0,905 172 937 14
F47C 6 Buksm/gastroenterit >17 K 37 545 0,616 103 988 11
F47E 6 Buksm/gastroenterit >17 U 27 367 0,449 67 796 6
F470 6 Lak buksm/gastroenterit >17 O 4 388 0,072 11 445
F49C 6 Buksm/gastroenterit <18 K 37423 0,614 113 064 6
F49E 6 Buksm/gastroenterit <18 U 26 757 0,439 69 100 5
F490 6 Lak buksm/gastroenterit <18 O 4023 0,066 8 600
F59A 6 Andra sjd matsmaéltorg M 72 287 1,186 239 695 17
F59C 6 Andra sjd matsmaltorg K 43 335 0,711 127 366 11
F59E 6 Andra sjd matsmaéltorg U 32 486 0,533 89 481 6
F650 6 Endoskopisk Gl stent O 19 321 0,317 76 917
F660 6 Terapeut enteroskopi O 9 386 0,154 26 350
F670 6 Terapeut endoskopi 6vre GI O 9143 0,15 26 194
F680 6 Endoskop hemorrojdbeh O 3901 0,064 9593
F690 6 Annan terapeut rektoskopi O 7 314 0,12 18 548
F700 6 Enteroskopi O 7 863 0,129 26 067
F710 6 Koloskopi O 7 253 0,119 18 801
F720 6 Endoskopi 6vre GI O 6 034 0,099 17 797
F730 6 Rektosigmoideoskopi O 6 095 0,1 18 239
F740 6 Kombinerad Gl endoskopi O 9203 0,151 27 488
F750 6 Mindre tarm- & bukéatgard O 11581 0,19 34817
F760 6 Gastrointest funktionstester O 4 388 0,072 11 636
F770 6 Punktion/biopsi andra bukorgan O 7619 0,125 27 862
F790 6 Gastrointest sonder/katetrar O 4 267 0,07 13 940
F890 6 Lakemed intravas sjd matsmaltn O 5303 0,087 21172
F970 6 Ssk besdk sjd matsmaltningorg O 3596 0,059 10 910
F99P 6 Lakarbes sjd matsmaltningorg K O 13 348 0,219 40 710
F99Q 6 Lakarbes sjd matsméaltningorg U O 3657 0,06 9499
F99X 6 Team/konf sjd matsmaltningorg O 4 449 0,073 11169

Beslut i Samverkansnamnden 2020-11-27 38



Typ
ov
SV
SV
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
SV
SV
ov
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
SV
SV
SV
ov
ov
ov
ov
ov
ov
ov
ov
SV
SV
SV
SV
SV
SV
ov

SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
F99z 6 Lak dist sjd matsmaltningorg O 2438 0,04 9434
GO1N 7 Levertransplantation 768 640 12,611 1 566 040 33
GO2N 7 Pankreastransplantation 797531 13,085 99 999 999 35
GO5A 7 Pankreas-, lever- & shuntop M 331 324 5,436 886 504 29
GO05C 7 Pankreas-, lever- & shuntop K 240 935 3,953 596 894 15
GO5E 7 Pankreas-, lever- & shuntop U 227 161 3,727 545 645 14
G050 7 Pankreas-, lever- & shuntop O 113611 1,864 99 999 999
GO6A 7 Gallvagsop u bara kolecystekt M 199 002 3,265 657 355 35
G06C 7 Gallvagsop u bara kolecystekt K 108 003 1,772 263 183 18
GO6E 7 Gallvagsop u bara kolecystekt U 87 402 1,434 219 300 13
G10C 7 Kolecystekt m expl koledok K 149 449 2,452 328 326 18
G10E 7 Kolecystekt m expl koledok U 101 421 1,664 240 905 11
G11A 7 Kolecystektomi 6ppen M 188 701 3,096 462 506 27
G1li1C 7 Kolecystektomi dppen K 136 650 2,242 292 196 14
G11E 7 Kolecystektomi dppen U 107 760 1,768 216 210 10
G12A 7 Laparoskopisk kolecystektomi M 119 096 1,954 305 781 23
Gl2C 7 Laparoskopisk kolecystektomi K 82100 1,347 191 255 12
G12E 7 Laparoskopisk kolecystektomi U 70 093 1,15 155 633 8
G130 7 Kolecystektomi/gallvagsop O 33766 0,554 89 472
G20A 7 Diagn op lever/gallvag malign M 140 429 2,304 436 965 19
G20E 7 Diagn op lever/gallvag malign U 104 346 1,712 324 764 13
G21A 7 Diagn op lever/gallvag benign M 312 795 5,132 1335922 64
G21C 7 Diagn op lever/gallvag benign K 93924 1,541 290 785 19
G21E 7 Diagn op lever/gallvag benign U 59731 0,98 194 634 11
G220 7 Diagn op lever/gallvag O 15 847 0,26 55 720
G29C 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr K 89 779 1,473 204 331 7
G29E 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr U 83 806 1,375 182 639 6
G290 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr O 41 934 0,688 99 999 999
G30A 7 Cirros & alkoholhepatit M 112 636 1,848 378 477 29
G30C 7 Cirros & alkoholhepatit K 60 950 1 182 324 17
G30E 7 Cirros & alkoholhepatit U 55 099 0,904 178 672 14
G300 7 Lak cirros & alkoholhepatit O 6 278 0,103 16 884
G33A 7 Tumor pankr lever gallvag M 73 140 1,2 227 638 22
G33C 7 Tumor pankr lever gallvag K 65 156 1,069 190 665 17
G33E 7 Tumor pankr lever gallvdg U 56 013 0,919 170 669 13
G330 7 Lak tumdr pankr lever gallvag O 6 583 0,108 22 341
G35A 7 Sjd i pankreas ej malign M 90 145 1,479 321909 25
G35C 7 Sjd i pankreas ej malign K 48 882 0,802 139 869 12
G35E 7 Sjd i pankreas ej malign U 39 008 0,64 99 711 9
G350 7 Lak sjd i pankreas ej malign O 5851 0,096 18 993
G38A 7 Leversjd ej mal/cirr/alkh Ml 113 001 1,854 417 979 25
G38C 7 Leversjd ej mal/cirr/alkh K 62 474 1,025 196 090 17
G38E 7 Leversjd ej mal/cirr/alkh U 47 785 0,784 138 993 11
G380 7 Lak leversjd ej mal/cirr/alkh O 6 522 0,107 16 745
G40A 7 Gallvagssjukdom M 71677 1,176 215424 15
G40C 7 Gallvagssjukdom K 46 810 0,768 124 974 12
G40E 7 Gallvagssjukdom U 35229 0,578 92 434 8
G700 7 Endoskopisk gallvagsstent O 24 746 0,406 72 897
G710 7 Terapeut endoskopi gallvagar O 17 919 0,294 62 988
G720 7 Endoskopisk gallvdgsundersék O 20784 0,341 79710
G780 7 Punktion lever/galla/pankreas O 12 921 0,212 40 393
G970 7 Ssk besok lever/gallvagsjd O 3352 0,055 9 458
G990 7 Lakarbesok lever/gallvagsjd O 4510 0,074 11 680
G99X 7 Team/konf lever/gallvagsjd O 5 364 0,088 17 599
G99z 7 L&k dist lever/gallvagsjd O 2 865 0,047 11 922
HOON 8 Bilat el multipel ledop arm/ben 87 280 1,432 151 977 7
HO1N 8 Sek ledprot/replant hoft 159 933 2,624 371511 20
HO02C 8 Prim ledprot hoft K 103 615 1,7 219 033 14
HO2E 8 Prim ledprot hoft U 80515 1,321 144 519 6
HO3N 8 Sek ledprot/replant kné/fot 143 720 2,358 362 057 17
HO4N 8 Prim ledprot kna/fot 71921 1,18 123 245 5
HO60 8 Ledprotes nedre extr O 34 863 0,572 137 255
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
HO8C 8 Op hoft/lar ej stor led <18 K 165 540 2,716 435 241 17
HO8E 8 Op hoft/lar ej stor led <18 U 107 942 1,771 279 587 9
HO080O 8 Op hoft/lar ej stor led O 16 030 0,263 77 264
HO9N 8 Amput fér sjd musk/ben/bindvav 150 364 2,467 428 300 33
HO090 8 Amput for sjd musk/ben/bindvav O 19 687 0,323 79 905
H100 8 Storre kndoperationer O 31145 0,511 76 983
H120 8 Andra knaoperationer O 20 540 0,337 45 240
H13A 8 Knaop ej diagn artroskopi M 180 534 2,962 620 095 36
H13C 8 Knaop €j diagn artroskopi K 114 403 1,877 302 100 20
H13E 8 Knaop ej diagn artroskopi U 68 508 1,124 153 569 6
H14N 8 Fotoperationer 73 750 1,21 165 264 6
H140 8 Fotoperationer O 22 064 0,362 63 162
H16C 8 Extr int fixmtrl hoft/lar K 58 878 0,966 144 042 8
H16E 8 Extr int fixmtrl hoft/lar U 49 248 0,808 101 141 5
H160 8 Extr int fixmtrl hoft/lar O 22125 0,363 59 381
H17C 8 Stor op hoft/lar ej prot >17 K 140 246 2,301 301 668 21
H17E 8 Stor op hoft/lér ej prot >17 U 121 169 1,988 246 915 15
H18C 8 Andra op hoft/lar ej prot >17 K 101 847 1,671 232 350 18
H18E 8 Andra op hoft/lar ej prot >17 U 81917 1,344 190 515 14
H20C 8 Spinal korrekt el komb fusion K 319 622 5,244 759 842 16
H20E 8 Spinal korrekt el komb fusion U 199 550 3,274 553 459 13
H21C 8 Annan ryggradsfusion K 162 919 2,673 383 285 13
H21E 8 Annan ryggradsfusion U 125 557 2,06 253 523 9
H24C 8 Andra rygg- & halsoperation K 85 025 1,395 198 417 8
H24E 8 Andra rygg- & halsoperation U 64 851 1,064 121 346 6
H250 8 Rygg- & halsoperation O 20 114 0,33 76 447
H26A 8 Stor reimpl/ledprotesop p& arm M 132 201 2,169 279 783 17
H26E 8 Stor reimpl/ledprotesop pa arm U 96 179 1,578 192 374 6
H260 8 Stor reimpl/ledprotesop p& arm O 37 545 0,616 119 661
H27N 8 Stor op skuldra/arm & op arm 75 395 1,237 190 006 8
H270 8 Stor op skuldra/arm O 32 364 0,531 83 636
H28N 8 Andra armop 56 927 0,934 118 431 5
H280 8 Andra armop O 32 364 0,531 83 636
H29N 8 Stor hand-/kompl handledsop 62 352 1,023 137 509 6
H290 8 Stor handop O 26 026 0,427 66 417
H30N 8 Hand-handledsop ej stor led 48 699 0,799 102 882 4
H300 8 Hand-handledsop ej stor led O 19 809 0,325 81 496
H36A 8 Op fotled underben 6arm >17 M 139 697 2,292 371285 25
H36C 8 Op fotled underben 6arm >17 K 104 042 1,707 251 803 17
H36E 8 Op fotled underben 6arm >17 U 81978 1,345 181 124 11
H37C 8 Op fotled underben 6arm <18 K 94 473 1,55 238 716 8
H37E 8 Op fotled underben 6arm <18 U 60 828 0,998 131 960 5
H380 8 Op fotled underben 6arm O 28 829 0,473 83 438
H41N 8 Extr int fixmtrl ej hoft/lar 50 284 0,825 114 264 5
H410 8 Extr int fixmtrl ej hoft/lar O 13 287 0,218 62 894
H42C 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav K 131 652 2,16 353744 21
H42E 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav U 81612 1,339 198 460 15
H420 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav O 26 818 0,44 83973
H43A 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand M 414 033 6,793 1327 388 64
H43C 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand K 173 525 2,847 595 332 33
H43E 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand U 131 591 2,159 345 057 20
H430 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand O 17 858 0,293 73194
H44C 8 Bindvavsoperationer K 87 219 1,431 248 689 17
H44E 8 Bindvéavsoperationer U 52 112 0,855 109 184 5
H440 8 Bindvavsoperationer O 18 895 0,31 67 974
H45C 8 Diagnostisk artroskopi K 120 132 1,971 292 253 25
H45E 8 Diagnostisk artroskopi U 67 045 11 169 629 11
H450 8 Diagnostisk artroskopi O 19 809 0,325 46 626
H49C 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav K 134 517 2,207 449 981 18
H49E 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav U 76 127 1,249 209 479 6
H490 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav O 22673 0,372 77 063
H50N 8 Larbensfrakturer 57 903 0,95 159 482 17
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
H500 8 L&k larbensfrakt O 3413 0,056 8 662
H51A 8 Hoft- och backenfrakt M 71433 1,172 210 042 23
H51C 8 Hoft- och backenfrakt K 61 864 1,015 172 115 19
H51E 8 Hoft- och backenfrakt U 50 345 0,826 136 040 14
H510 8 Lak hoft- och backenfrakt O 4084 0,067 12 034
H52C 8 Lux/stukning backen-lar K 45 408 0,745 131 025 12
H52E 8 Lux/stukning backen-lar U 36 204 0,594 94 233 7
H520 8 Lak lux/stukn backen-lar O 3657 0,06 10581
H53A 8 Osteomyelit M 115 866 1,901 355 680 29
H53C 8 Osteomyelit K 73 506 1,206 212 622 18
H53E 8 Osteomyelit U 73 506 1,206 212 622 18
H530 8 Lak osteomyelit O 3962 0,065 12 329
H54A 8 Patol frakt musk/ben/bindv M 99 349 1,63 323141 25
H54C 8 Patol frakt musk/ben/bindv K 70 458 1,156 205 024 18
H54E 8 Patol frakt musk/ben/bindv U 60 036 0,985 179 360 14
H540 8 Lak pat fr mal musk/ben/bind O 5851 0,096 19195
H55C 8 Bindvavssjd o vaskuliter K 77 650 1,274 255 641 19
H55E 8 Bindvavssjd o vaskuliter U 57 720 0,947 167 070 12
H550 8 L&k bindvavssjd o vaskuliter O 4937 0,081 14 784
H56A 8 Infektitsa artriter/burs M 140 185 2,3 474 214 42
H56C 8 Infektidsa artriter/bursr K 85940 1,41 263 293 25
H56E 8 Infektitsa artriter/burs U 67 898 1,114 194 233 17
H560 8 Lak infektiosa artriter/burs O 3718 0,061 11 216
H57A 8 Spec inflamm artropati M 95 935 1,574 327 357 29
H57C 8 Spec inflamm artropati K 52 783 0,866 145 999 14
H57E 8 Spec inflamm artropati U 47 602 0,781 136 412 12
H570 8 L&k spec inflamm artropati O 4815 0,079 14 901
H58C 8 Andra artriter K 52 356 0,859 143 739 14
H58E 8 Andra artriter U 40 166 0,659 109 526 8
H580 8 Lak andra artriter O 4632 0,076 12 597
H59C 8 Artroser K 41 751 0,685 116 836 13
H59E 8 Artroser U 24 319 0,399 74 129 7
H590 8 Lak artroser O 3169 0,052 8 289
H60A 8 Medicinska ryggsjukdomar M 57 476 0,943 179 844 14
H60C 8 Medicinska ryggsjukdomar K 46 688 0,766 128 716 12
H60E 8 Medicinska ryggsjukdomar U 36 692 0,602 96 674 8
H600 8 Lak medicinska ryggsjukdomar O 3962 0,065 10 665
H61C 8 Andra bensjukdomar K 58 756 0,964 157 267 15
H61E 8 Andra bensjukdomar U 48 699 0,799 130 726 14
H610 8 Lak andra bensjukdomar O 3840 0,063 9536
H62N 8 Symtom musk/ben/bindvav 32 425 0,532 91 361 8
H620 8 Lak symtom musk/ben/bindvav O 3962 0,065 10 878
H63C 8 Bursit tendinit & myosit K 61 194 1,004 217 001 17
H63E 8 Bursit tendinit & myosit U 37 119 0,609 106 612 8
H630 8 L&k bursit tendinit & myosit O 3048 0,05 8421
H64C 8 Efter sjd musk/ben/bind K 52 844 0,867 155 169 19
H64E 8 Efter sjd musk/ben/bind U 43 092 0,707 129 473 13
H640 8 Lak efter sjd musk/ben/bind O 3230 0,053 8 607
H65C 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot K 43 884 0,72 120 357 11
H65E 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot U 31633 0,519 83 046 4
H650 8 Lak fr/stu/lux uarm/hand/fot O 3474 0,057 9 329
H66C 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben >17 K 48 882 0,802 134 163 14
H66E 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben >17 U 34 924 0,573 93018 8
H66P 8 Lak fr/stu/lux 6arm/uben >17 K O 13 592 0,223 56 414
H66Q 8 Lak fr/stu/lux 6arm/uben >17 U O 3596 0,059 10 067
H67C 8 Fr/stu/lux 6arm/uben <18 K 37 423 0,614 102 413 5
H67E 8 Fr/stu/lux 6arm/uben <18 U 32547 0,534 79 159 4
H670 8 Lak fr/stu/lux 6arm/uben <18 O 3596 0,059 9890
H69C 8 Andra sjd musk/ben/bindvav K 59 243 0,972 180 591 17
H69E 8 Andra sjd musk/ben/bindvav U 33644 0,552 99 537 6
H750 8 Sluten ledoperation/reposition O 5303 0,087 11 614
H770 8 Ledpunktion djup o ledspolning O 5120 0,084 16 617
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
H780 8 Punktionsbiopsi muskel/mjukdel O 4693 0,077 13628
H790 8 Mjukdelsincisioner mindre O 5059 0,083 18 330
H800 8 Lékemedel intraartikuléart O 3535 0,058 9199
H810 8 Cirkulargips pa extremitet O 1646 0,027 4925
H820 8 Extraktion externt fixmtrl O 2377 0,039 6 495
H830 8 Gipsskena O 2133 0,035 7 816
H840 8 Implant skelettmarkdér O 4693 0,077 99 999 999
H850 8 Ledpunktion évrig O 4267 0,07 11187
H870 8 Ortopedisk bandagering u gips O 1585 0,026 3477
H880 8 Ortos for dvriga leder O 2072 0,034 8 899
H890 8 Lakemed intravas sjd musk/skel O 5973 0,098 21976
H970 8 Ssk besdk sjd muskel/skelett O 2 255 0,037 6518
H99P 8 Lakarbes sjd muskel/skelett K O 19 260 0,316 50 731
H99Q 8 Lakarbes sjd muskel/skelett U O 2926 0,048 7 210
H99X 8 Team/konf sjd muskel/skelett O 3718 0,061 9273
H99Z 8 Lak dist sjd muskel/skelett O 1768 0,029 6413
Joic 9 Rev/hudtrpl sar/cellulit K 163 346 2,68 562 631 31
JO1E 9 Rev/hudtrpl sar/cellulit U 113 489 1,862 333709 22
Jo3C 9 Rev/hudtrpl ej sar/cellulit K 70580 1,158 178 042 11
JO3E 9 Rev/hudtrpl ej sar/cellulit U 57 293 0,94 121 888 5
Jo40 9 Rev/hudtrpl O 14 384 0,236 64 973
J10N 9 Perianal/pilonidal operation 34 071 0,559 73695 4
J100 9 Perianal/pilonidal operation O 5973 0,098 20984
J20C 9 Plastikkir hud/underhud K 82 222 1,349 242 735 11
J20E 9 Plastikkir hud/underhud U 56 744 0,931 120 175 5
J200 9 Plastikkir hud/underhud O 14 323 0,235 61 630
J39A 9 Andra op sjd hud/underhud M 125 252 2,055 496 840 35
J39C 9 Andra op sjd hud/underhud K 75151 1,233 243 008 21
J39E 9 Andra op sjd hud/underhud U 42 116 0,691 109 218 5
J390 9 Andra op sjd hud/underhud O 7984 0,131 30 730
J4oC 9 Kroniska hudsar K 65 399 1,073 200 388 20
JA0E 9 Kroniska hudséar U 55038 0,903 164 892 17
J400 9 L&k kroniska hudsar O 3352 0,055 8 908
JA5A 9 Allv hudsjd/mal melanom M 90 206 1,48 296 025 24
JA5C 9 Allv hudsjd/mal melanom K 68 508 1,124 203 201 18
JASE 9 Allv hudsjd/mal melanom U 57 963 0,951 174 997 14
J450 9 L&k allv hudsjd/mal melanom O 3108 0,051 8 066
J50A 9 Cellulit M 66 618 1,093 201 118 18
J50C 9 Cellulit K 48 272 0,792 129 500 14
J50E 9 Cellulit U 34 985 0,574 86 537 8
J500 9 Lak inflam hud/underhud O 3657 0,06 9214
J55A 9 VYtlig skada >17 M 46 871 0,769 132 263 13
J55C 9 VYilig skada >17 K 36 875 0,605 100 137 11
J55E 9 VYtlig skada >17 U 30536 0,501 78 797 6
J550 9 L&k ytlig skada >17 O 4449 0,073 11 849
J56N 9 VYtlig skada <18 21759 0,357 51 503 4
J560 9 L&k ytlig skada <18 O 3596 0,059 8921
J60A 9 Latt hudsjd inkl skivep ca M 67 411 1,106 216 044 19
J60C 9 Latt hudsjd inkl skivep ca K 51 259 0,841 159 233 14
J60E 9 Latt hudsjd inkl skivep ca U 34 863 0,572 102 640 8
J750 9 Diagnos/behand| m ljus stor O 1707 0,028 4 258
J760 9 Hudingrepp andra stérre O 2 499 0,041 6 992
J770 9 Hudexcision huvud-hals o stor O 5912 0,097 19 200
J780 9 Hudexcision o biopsi, évrig O 3962 0,065 9 886
J790 9 Hudingrepp 6vriga O 2987 0,049 10 330
J800O 9 Medicinska bad och smérjning O 1585 0,026 3532
J810 9 Hudsar omlaggning O 1889 0,031 5407
J970 9 Ssk besok sjd hud/underhud O 2011 0,033 6 374
JooP 9 Lakarbesok sjd hud/underhud K O 21 150 0,347 59 240
J99Q 9 Lakarbesok sjd hud/underhud U O 2743 0,045 6 265
J99X 9 Team/konf sjd hud/underhud O 3657 0,06 8 451
J99z 9 L&k dist sjd hud/underhud O 1402 0,023 3760
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
KO1N 30 Mastektomi med rekonstruktion 94 594 1,552 168 053 6
KO2N 30 Tot mastekt malign tumor 66 557 1,092 129 289 5
K020 30 Tot mastekt malign tumér O 43 092 0,707 128 757
KO3C 30 Rekonstruktion av brost K 151 766 2,49 398 354 11
KO3E 30 Rekonstruktion av brost U 68 934 1,131 156 937 5
K030 30 Rekonstruktion av brost O 40 532 0,665 111 429
KO4N 30 Subtot mastekt malign tumor 58 939 0,967 107 128 4
K040 30 Subtot mastekt malign tumér O 36 143 0,593 107 500
K10N 30 Subtot mastekt benign sjd 58 573 0,961 115 232 4
K100 30 Subtot mastekt benign sjd O 32 852 0,539 81 069
K11N 30 Px & lokal exc benign bréstsjd 38 520 0,632 65 587 4
K110 30 Px & lokal exc benign brostsjd O 22 369 0,367 53 558
K19N 30 Andra op vid brostkortelsjd 44 981 0,738 79 322 4
K190 30 Andra op vid bréstkdrtelsjd O 18 590 0,305 94 320
K20C 30 Maligna brostsjukdomar K 63 510 1,042 209 261 19
K20E 30 Maligna brdstsjukdomar U 42 056 0,69 141 241 11
K200 30 L&k maligna bréstsjukdomar O 6 034 0,099 20 552
K30N 30 Benigna bréstsjukdomar 42 482 0,697 120 548 8
K750 30 Incision/punktion brést O 6 339 0,104 26 937
K890 30 Lakemed intravas bréstkort sjd O 4 388 0,072 13 055
K970 30 Ssk besok brostkortelsjd O 3169 0,052 8 164
K990 30 Lakarbesok brostkortelsjd O 4 145 0,068 11 870
K99X 30 Team/konf brostkértelsjd O 4815 0,079 17 550
K99z 30 L&k dist brostkortelsjd O 2072 0,034 7242
Lo1C 10 Benamput endokrin/metabol sjd K 139 454 2,288 368 696 28
LO1E 10 Benamput endokrin/metabol sjd U 115988 1,903 327 718 25
LO10O 10 Benamput endokrin/metabol sjd O 14 323 0,235 56 208
LO5SN 10 Hypofys- & binjureoperationer 128 544 2,109 273194 12
LO50 10 Hypofys- & binjureoperationer O 64 302 1,055 99 999 999
LO8SA 10 Mag-tarmoperationer mot fetma M 125 679 2,062 436 552 43
LO8C 10 Mag-tarmoperationer mot fetma K 64 851 1,064 116 173 5
LO8SE 10 Mag-tarmoperationer mot fetma U 57 903 0,95 96 792 4
LO8O 10 Mag-tarmoperation mot fetma O 10 788 0,177 22718
L10N 10 Andra op fetma 54 611 0,896 131 701 5
L100 10 Andra op fetma O 41751 0,685 99 999 999
L20C 10 Biskdldkorteloperationer K 56 866 0,933 127 373 5
L20E 10 Biskdldkorteloperationer U 50771 0,833 99 831 4
L200 10 Biskdldkorteloperationer O 26 940 0,442 61 885
L25C 10 Skoldkorteloperationer K 67 411 1,106 146 550 5
L25E 10 Skoldkoérteloperationer U 59 304 0,973 106 704 4
L250 10 Skoldkorteloperationer O 24 624 0,404 60 370
L39C 10 Andra op endokr/metabol sjd K 113 001 1,854 339034 25
L39E 10 Andra op endokr/metabol sjd U 85 635 1,405 260919 11
L390 10 Andra op endokr/metabol sjd O 17 615 0,289 75 877
L40A 10 Diabetes >35 M 83 502 1,37 270785 22
L40C 10 Diabetes >35 K 52 234 0,857 154 150 14
L40E 10 Diabetes >35 U 42 360 0,695 121722 11
L400 10 L&k diabetes >35 O 4206 0,069 11 267
L45N 10 Diabetes <36 71251 1,169 235 822 14
L450 10 L&k diabetes <36 O 4327 0,071 9 008
L50A 10 Nutritiv/metabol sjd M 61 316 1,006 197 707 17
L50C 10 Nutritiv/metabol sjd K 46 932 0,77 140 206 12
L50E 10 Nutritiv/metabol sjd U 35839 0,588 103 187 8
L500 10 L&k nutritiv/metabol sjd O 4571 0,075 11234
L55N 10 Medfédd metabol sjukdom 40 044 0,657 134 049 6
L550 10 Lak medfédd metabol sjukdom O 5242 0,086 14 428
L60A 10 Endokrin sjukdom M 78 443 1,287 260 149 17
L60C 10 Endokrin sjukdom K 48 151 0,79 153 492 16
L60E 10 Endokrin sjukdom U 30597 0,502 84 427 6
L750 10 Fettsugning O 22 247 0,365 79 041
L760 10 Hormonprofiler O 4 693 0,077 17 233
L770 10 Punktion endokrina organ O 5364 0,088 15 232
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
L780 10 Metabola undersékningar O 2 865 0,047 7 780
L790 10 Endokrintest resurskravande O 5486 0,09 24 677
L80O 10 Endokrintest 6vriga O 4876 0,08 14 803
L810 10 Nutritionsatgarder O 2011 0,033 6 069
L970 10 Ssk bestk endokr/metabol sjd O 2926 0,048 8 361
L990 10 L&karbesok endokr/metabol sjd O 4 449 0,073 11 100
L99X 10 Team/konf endokr/metabol sjd O 5242 0,086 16 904
L99Z 10 L&k dist endokr/metabol sjd O 2011 0,033 6 099
Mo01C 11 Njurtransplantation K 392 823 6,445 794 932 18
MO1E 11 Njurtransplantation U 335835 5,51 561 934 12
MO5A 11 Njur/uretar/blasop tumor sjd M 265 376 4,354 662 297 28
MO5C 11 Njur/uretar/bldsop tumor sjd K 172 001 2,822 421 689 15
MO5E 11 Nijur/uretar/blasop tumor sjd U 153 716 2,522 358 234 14
MO06C 11 Njur/uretar/bldsop ej malign K 124 216 2,038 332555 17
MO6E 11 Nijur/uretar/blasop ej malign U 118 548 1,945 260 258 9
M0O70 11 Njur/uretar/bldsop O 24 319 0,399 104 080
MO8SN 11 In/rev/ut artific uretrasfinkter 122 449 2,009 206 521 5
M10C 11 Mindre blasoperationer K 68 203 1,119 199 236 13
M10E 11 Mindre blasoperationer U 50 832 0,834 112 943 5
M100 11 Mindre blasoperationer O 17 554 0,288 53 049
M15C 11 Transuretrala op K 52 051 0,854 112 231 6
M15E 11 Transuretrala op U 45 164 0,741 86 840 5
M150 11 Transuretrala op O 23 100 0,379 68 095
M20N 11 Uretrala op 51 808 0,85 134 193 5
M200 11 Uretrala op O 16 396 0,269 45 543
M23N 11 CVK for hemodialys 150 607 2,471 554 861 32
M24N 11 AvV-fistel for hemodialys 60 889 0,999 129 358 5
M25N 11 Inlaggning av PD-kateter 53 453 0,877 133 156 7
M260 11 Accessatgard for dialys O 19 260 0,316 89 761
M29A 11 Andra op njur- & urinvdg M 99 409 1,631 251 417 14
M29C 11 Andra op njur- & urinvag K 60 889 0,999 165 683 6
M29E 11 Andra op njur- & urinvag U 59 365 0,974 149 646 5
M290 11 Andra op njur- & urinvag O 16 457 0,27 83 651
M31A 11 Njursvikt M 83502 1,37 276 624 20
M31C 11 Njursvikt K 55 769 0,915 167 307 17
M31E 11 Njursvikt U 43 031 0,706 125 936 11
M310 11 L&k njursvikt O 5303 0,087 14 103
M32N 11 Dialysbehandling 56 135 0,921 180 737 11
M320 11 Dialysbehandling O 4 388 0,072 8 320
M35A 11 Njur- & urinvagstumoérer M 84172 1,381 278 092 25
M35C 11 Njur- & urinvagstumorer K 54 977 0,902 161 674 13
M35E 11 Njur- & urinvagstumorer U 37 545 0,616 110 457 5
M350 11 L&K njur- & urinvégstumorer O 5 486 0,09 16 552
M40A 11 Njur- & urinvagsinf M 64 607 1,06 182 656 15
M40C 11 Njur- & urinvagsinf K 46 261 0,759 115102 12
M40E 11 Njur- & urinvagsinf U 37789 0,62 91 094 7
M400 11 L&k njur- & urinvéagsinf O 4 267 0,07 10 249
M45C 11 Urinvagssten K & litotripsi 41751 0,685 109 635 8
M45E 11 Urinvégssten U 32121 0,527 80 889 5
M450 11 L&k urinvagssten O 5425 0,089 14 048
M460 11 Litotripsi O 9508 0,156 33392
M50C 11 Njur- & urinvagssymtom K 36 204 0,594 96 470 8
M50E 11 Njur- & urinvagssymtom U 30963 0,508 79720 6
M500 11 L&k njur- & urinvdgssymtom O 3779 0,062 8671
M55N 11 Uretrastriktur 33888 0,556 85938 5
M550 11 L&k uretrastriktur O 3901 0,064 9879
MG68A 11 Andra njur-/urinvagssjd >17 M 57 842 0,949 166 328 14
M68C 11 Andra njur-/urinvéagssjd >17 K 41 812 0,686 116 033 11
MG68E 11 Andra njur-/urinvagssjd >17 U 34 681 0,569 96 181 6
M69N 11 Andra njur-/urinvagssjd <18 61011 1,001 193914 8
M700 11 Terapeut endoskopi urinvégar O 13 348 0,219 54 657
M710 11 Endoskopi 6vre urinvagar O 5 486 0,09 18 668
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr.

Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
M720 11 Endoskopi nedre urinvagar O 4937 0,081 13770
M750 11 Punktion njure/retroperitoneum O 11 459 0,188 49 510
M760 11 Funktionstest njure/urinvdgar O 3048 0,05 9 267
M770 11 Urogenitala atgarder storre O 2987 0,049 8 926
M780 11 Urogenitala atgarder dvriga O 2682 0,044 7573
M890 11 Lakemed intravas sjd njur/urin O 3840 0,063 13763
M970 11 Ssk besok sjd njure/urinvagar O 2743 0,045 7242
M990 11 L&akarbesok sjd njure/urinvéagar O 4937 0,081 14 028
M99X 11 Team/konf sjd njure/urinvagar O 5912 0,097 17 452
M99Z 11 L&k dist sjd njure/urinvagar O 2133 0,035 6 349
NO1N 12 Stor backenop pung/prost/penis 105 687 1,734 189 336 5
NO10O 12 Stor backenop pung/prost/penis O 52 844 0,867 99 999 999
NO5N 12 TUR-P 47 785 0,784 88 514 5
NO50 12 TUR-P O 18 224 0,299 77 215
N10C 12 Testikelop tumér K 69 544 1,141 153 166 8
N10E 12 Testikelop tumér U 56 805 0,932 98 782 4
N11C 12 Testikelop benign sjd K 59 548 0,977 150 283 8
N11E 12 Testikelop benign sjd U 41 324 0,678 78 156 4
N120 12 Testikelop O 24 563 0,403 68 370
N15N 12 Penisoperationer 95 631 1,569 255 656 11
N150 12 Penisoperationer O 15 359 0,252 74 544
N20N 12 Omskarelse 42 238 0,693 89 823 4
N200 12 Omskarelse O 13 348 0,219 60 127
N21N 12 Resektion/ligatur sddesledare 23831 0,391 99 999 999 35
N210 12 Resektion/ligatur sddesledare O 13 897 0,228 51 630
N30C 12 Andra op tumor prostata/pung K 71677 1,176 187 256 18
N30E 12 Andra op tumdr prostata/pung U 62 413 1,024 177 275 5
N31N 12 Andra op prostata/pung 45713 0,75 114 405 5
N320 12 Andra op prostata/pung O 10 057 0,165 32883
N40C 12 Tumdr prostata/pung K 60 280 0,989 179 778 19
N40E 12 Tumdr prostata/pung U 48 455 0,795 143 893 8
N400 12 L&k tumor prostata/pung O 4998 0,082 15162
N45N 12 Benign prostatahypertrofi 24 807 0,407 77 119 5
N450 12 L&k benign prostatahypertrofi O 3840 0,063 9442
N50C 12 Infl/infek pung/ penis K 39 861 0,654 97 615 9
N50E 12 Infl/infek pung/ penis U 30475 0,5 68 156 6
N500 12 L&k infl/infek pung/penis O 3352 0,055 8 803
N59N 12 Andra sjd pung/penis etc 29 439 0,483 82 145 7
N750 12 Biopsi prost/penis besdk O 7 436 0,122 21542
N890 12 Lm intrav sjd prost/pung/penis O 4510 0,074 16 111
N970 12 Ssk besok prost/pung/penis O 2804 0,046 8 062
N99P 12 L&k sjd prost/pung/penis K O 15 420 0,253 99 999 999
N99Q 12 L&k sjd prost/pung/penis U O 3718 0,061 9261
N99X 12 Team/konf sjd prost/pung/penis O 4267 0,07 12 304
N99Z 12 L&k dist sjd prost/pung/penis O 1950 0,032 6 573
OO01N 13 Hysterekt vulvekt backenutrymn 148 048 2,429 328 719 13
0010 13 Hysterekt vulvekt backenutrymn O 74 054 1,215 99 999 999
002A 13 Op uter/adn tumér sjd ej ovar M 160 847 2,639 431 395 17
002C 13 Op uter/adn tumdr sjd ej ovar K 100 933 1,656 202 440 7
002E 13 Op uter/adn tumor sjd ej ovar U 92 522 1,518 170574 6
0020 13 Op uter/adn tumér sjd ej ovar O 22734 0,373 72 189
OO05N 13 Rekonstr op prolaps vagina 57 232 0,939 121 096 4
0050 13 Rekonstr op prolaps vagina O 22491 0,369 60 004
O10A 13 Op uter/adn vid tumér M 207 352 3,402 450 300 16
o1o0C 13 Op uter/adn vid tumér K 138 722 2,276 313620 13
O10E 13 Op uter/adn vid tumor U 114 464 1,878 251 636 10
0100 13 Op uter/adn vid tumér O 24 075 0,395 129 956
015C 13 Op uter/adn vid benign sjd K 88 012 1,444 200 241 6
O15E 13 Op uter/adn vid benign sjd U 73932 1,213 143 535 5
0160 13 Stor uter/adn vid benign sjd O 33035 0,542 86 068
0170 13 Ovriga uter/adn vid benign sjd O 16 822 0,276 53 797
0180 13 Atg in vitro fertilisering O 5120 0,084 17 885
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
020C 13 Op cervix vagina vulva K 54 794 0,899 146 592 6
0O20E 13 Op cervix vagina vulva U 45 164 0,741 105 602 5
0200 13 Op cervix vagina vulva O 7924 0,13 33 856
025N 13 Gyn lapskopi 6ppen steriliser 54 306 0,891 108 580 5
0250 13 Gyn lapskopi el 6ppen steril O 24 441 0,401 53 745
027N 13 Lapar/endosk op tubor sterilis 34 132 0,56 64 049 36
0270 13 Lapar/endosk op tubor sterilis O 20114 0,33 43 872
028C 13 Skrapning/konisering tumor K 43 031 0,706 142 555 5
028E 13 Skrapning/konisering tumér U 34 254 0,562 70 084 4
O29N 13 Skrapning/konis benign sjd 34 498 0,566 76 013 4
0300 13 Skrapning/konisering O 9935 0,163 37 124
039C 13 Andra op gyn K 141 526 2,322 381 862 25
0O39E 13 Andraop gyn U 81795 1,342 193 581 6
0390 13 Andra op gyn O 19 809 0,325 96 522
O40A 13 Tumdr adnexa-vulva M 90 876 1,491 309 017 25
040C 13 Tumdr adnexa-vulva K 59 548 0,977 186 481 17
O40E 13 Tumor adnexa-vulva U 40 349 0,662 123 479 11
040P 13 L&k tumor adnexa-vulva K O 14 445 0,237 35523
040Q 13 Lak tumor adnexa-vulva U O 5 059 0,083 17 108
045C 13 Infektion adnexa-vulva K 55 525 0,911 167 596 11
O45E 13 Infektion adnexa-vulva U 36 387 0,597 88 867 6
0450 13 L&k infektion adnexa-vulva O 3048 0,05 6 946
O50C 13 Problem adnexa-vulva K 34 802 0,571 97 614 6
O50E 13 Problem adnexa-vulva U 26 452 0,434 69 149 5
0700 13 Kolpo-, hystero-, falloposkopi O 4571 0,075 10133
0750 13 Reproduktionsmed atgard O 4876 0,08 12 285
0760 13 Insemination O 4 876 0,08 12 285
o770 13 Gynbiopsier O 4327 0,071 10 034
0780 13 Gynekologiska 6vriga atgarder O 1950 0,032 7012
0890 13 Lm intrav sjd adnexa-vulva O 5851 0,096 20908
0970 13 Ssk besok adnexa-vulva O 2621 0,043 7 187
099P 13 L&k adnexa-vulva K O 9752 0,16 40 068
099Q 13 Lak adnexa-vulva U O 3169 0,052 7 215
099X 13 Team/konf sjd adnexa-vulva O 4084 0,067 11 622
0997 13 L&k dist sjd adnexa-vulva O 2 255 0,037 6 380
PO1A 14 Kejsarsnitt M 127 507 2,092 287 072 16
PO1C 14 Kejsarsnitt K 78 686 1,291 157 334 8
PO1E 14 Kejsarsnitt U 63510 1,042 113 761 7
PO10 14 Kejsarsnitt O 3962 0,065 99 999 999
PO5A 14 Vaginal foérlossning M 73 750 1,21 186 276 13
PO5C 14 Vaginal férlossning K 47 236 0,775 103 190 7
PO5E 14 Vaginal férlossning U 32547 0,534 71681 6
P0O50 14 Vaginal forlossning O 2743 0,045 11 157
PO6N 14 Vaginal foérlossn m steril/evak 38 459 0,631 140 906 8
P10N 14 Op extrauterin graviditet 57 903 0,95 98 820 5
P11N 14 Obst probl m annan op el atg 43 640 0,716 112 232 6
P110 14 Obst probl m annan op el atg O 9813 0,161 50 950
P15C 14 Sjd puerperiet utan op K 42 116 0,691 112 620 7
P15E 14 Sjd puerperiet utan op U 30 109 0,494 76 526 6
P150 14 L&k sjd puerperiet utan op O 2 499 0,041 5748
P19C 14 Hotande abort K 37728 0,619 116 096 8
P19E 14 Hotande abort U 29 805 0,489 93 260 6
P190 14 Lak hotande abort O 2 865 0,047 7 407
P20C 14 Extrauterin graviditet K 30 353 0,498 87 446 5
P20E 14 Extrauterin graviditet U 17 493 0,287 45 694 4
P200 14 Extrauterin graviditet O 3291 0,054 7639
p21C 14 Abort med evak el hysterotomi K 40 044 0,657 86 505 4
P21E 14 Abort med evak el hysterotomi U 32243 0,529 66 701 4
pP220 14 Kirurgi vid abort, férlossning O 11 824 0,194 33 297
P230 14 Farmakologisk el spontan abort O 2621 0,043 6 384
P30N 14 Avstannat varkarbete 16 091 0,264 45 656 4
P300 14 L&k avstannat varkarbete O 3169 0,052 10 736
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
P40N 14 Kompl antepartumdiagnoser 28 586 0,469 74 448 6
P400 14 L&k kompl antepartumdiagnoser O 2560 0,042 6 057
P49C 14 Andra sjd gravid u medic kompl K 29 500 0,484 82 158 5
P49E 14 Andra sjd gravid u medic kompl U 23 466 0,385 64 319 5
P750 14 Fosterdiagnostik O 9935 0,163 60 006
P760 14 Obstetriskt ultraljud O 1341 0,022 3633
P970 14 Ssk besok gravid/férlossning O 2011 0,033 7934
P990 14 Lakarbesok gravid/forlossning O 2377 0,039 5855
P99X 14 Team/konf gravid/férlossning O 2926 0,048 7 267
P99z 14 L&k dist gravid/férlossning O 1402 0,023 4 432
QO5N 15 Nyfédd déd 2d el annan enh 5d 40 654 0,667 133 025 5
Q10N 15 Eftervard vid fodselvikt > 9999 128 970 2,116 543 144 39
Q12N 15 Eftervard vid fédselvikt < 1000g 578 233 9,487 1741129 95
Q15N 15 Nyfodd under 1000g 988 182 16,213 2574021 106
Q20N 15 Nyfodd 1000-1499¢g 597 676 9,806 1678982 90
Q25N 15 Nyfodd 1500-2499g multiprobl 357 411 5,864 1146 600 68
Q30N 15 Nyfédd 1500-2499g u multiprobl 157 982 2,592 518 128 35
Q35N 15 Nyfédd med RDS, prematur 369 479 6,062 1074 168 74
Q40N 15 Nyfddd >1499g med stor op 553 426 9,08 1788 247 39
Q45N 15 Nyfdédd >2499g med multiprobl 175 963 2,887 593 049 22
Q50N 15 Nyfdédd med RDS, ej prematur 174 683 2,866 723 655 23
Q55N 15 Nyfédd >2499g med annat probl 55221 0,906 185 727 11
Q60N 15 Nyfddd utan allvarliga problem 27 976 0,459 85 243 6
Q970 15 Ssk besok sjd hos nyfédda O 2072 0,034 3806
Q990 15 Lékarbesok sjd hos nyfddda O 4084 0,067 9743
Q99X 15 Team/konf sjd hos nyfédda O 4 815 0,079 14 055
Q99z 15 L&k dist sjd hos nyfédda O 1950 0,032 5888
RO1N 16 Mjaltextirpation 142 074 2,331 389 739 13
RO5N 16 Andra atg blodbildande organ 72591 1,191 222 307 11
RO50 16 Andra op blodbildande organ O 24 136 0,396 76 147
RO6A 16 Sjd i roda blodkropp >17 M 57 476 0,943 189 858 18
R0O6C 16 Sjd i roda blodkropp >17 K 40 532 0,665 114 521 11
RO6E 16 Sjd i roda blodkropp >17 U 31085 0,51 86 386 6
R060 16 L&k sjd i réda blodkropp >17 O 6 034 0,099 18 641
RO7N 16 Sjd i roda blodkropp <18 38 155 0,626 117 453 6
R0O70 16 L&k sjd i réda blodkropp <18 O 5425 0,089 14 361
R08C 16 Koagulationsstdrningar K 52 234 0,857 167 308 14
RO8E 16 Koagulationsstdrningar U 44 981 0,738 128 536 11
R080O 16 L&k koagulationsstérningar O 6 095 0,1 18 261
RO9A 16 Sjd i RES & immunologisk sjd M 84111 1,38 273 817 18
R09C 16 Sjd i RES & immunologisk sjd K 61 377 1,007 194 838 14
RO9E 16 Sjd i RES & immunologisk sjd U 43 275 0,71 131 586 8
R20N 17 Allogen stamcellstranspl >17 705984 11,583 1577 833 47
R21N 17 Allogen stamcellstranspl <18 1139582 18,697 2 326 000 79
R220 17 Allogen stamcellstranspl O 10 666 0,175 99 999 999
R23C 17 Annan stamcellstranspl K 272 629 4,473 800 133 43
R23E 17 Annan stamcellstranspl U 188 518 3,093 654 656 47
R230 17 Annan stamcellstranspl O 12 434 0,204 46 350
R26C 17 Lymfom/leukemi med stor op K 136 284 2,236 389 357 17
R26E 17 Lymfom/leukemi med stor op U 111 234 1,825 317719 8
R27C 17 Lymfom/leukemi med andra op K 125 069 2,052 464 896 23
R27E 17 Lymfom/leukemi med andra op U 54 489 0,894 125 750 5
R280 17 Lymfom/leukemi med op el atg O 28 768 0,472 101 910
R29A 17 Lymfom & leukemi M 127 446 2,091 430 412 34
R29C 17 Lymfom & leukemi K 91181 1,496 303 480 25
R29E 17 Lymfom & leukemi U 68 142 1,118 235774 18
R290 17 L&k lymfom & leukemi O 6 826 0,112 24 388
R30A 17 Akut leukemi u stor op >17 M 276 408 4,535 1033 294 59
R30C 17 Akut leukemi u stor op >17 K 194 309 3,188 692 827 42
R30E 17 Akut leukemi u stor op >17 U 113 245 1,858 417 973 30
R300 17 L&k akut leukemi u stor op >17 O 9 325 0,153 35028
R31C 17 Akut leukemi u stor op <18 K 297 375 4,879 1185137 34
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
R31E 17 Akut leukemi u stor op <18 U 108 003 1,772 358 410 14
R310 17 Lak akut leukemi u stor op <18 O 6 644 0,109 19 845
R35N 17 Mprf sjd ospec tum m stor op 167 430 2,747 506 349 18
R350 17 Mprf sjd ospec tum m stor op O 83 745 1,374 99 999 999
R36C 17 Mprf sjd ospec tum m andra op K 91 730 1,505 317 967 13
R36E 17 Mprf sjd ospec tum m andra op U 64 424 1,057 151 233 5
R360 17 Mprf sjd ospec tum m andra atg O 19 321 0,317 88 452
R40C 17 Stralbehandling K 67 837 1,113 200 014 12
R40E 17 Stralbehandling U 67 837 1,113 200 014 12
R50N 17 Kemoterapi akut leukemi bidiag 76 919 1,262 184 856 8
R500 17 Kemoterapi akut leukemi bidiag O 10179 0,167 38 151
R51N 17 Kemoterapi ej akut leukemi 49 248 0,808 136 211 8
R510 17 Kemoterapi ej akut leukemi O 9143 0,15 37211
R60N 17 History of malignancy 54 063 0,887 172 899 16
R600 17 Lak malignitetsutredning O 4754 0,078 14 977
R65A 17 Mprf sjd/ospec tumorer M 105 139 1,725 306 629 29
R65C 17 Mprf sjd/ospec tumérer K 76 370 1,253 230 502 23
R65E 17 Mprf sjd/ospec tumdrer U 59 670 0,979 187 600 16
R780 16 Transfusion erytrocyt/helblod O 7 375 0,121 26 324
R790 16 Annan transfusion & koagtest O 8 899 0,146 34900
R850 17 Aferes o blodcellsep stor O 17 432 0,286 88 779
R860 17 Aferes o blodcellsep 6vrig O 15298 0,251 29 188
R890 16 Lakemed intravas blodsjukdom O 5242 0,086 21532
R910 17 Lakemed intravas myeloprol sjd O 4876 0,08 18 280
R960 16 Ssk besok blodsjukdom O 3535 0,058 12 859
R970 17 Ssk bestk ospec tumdor blodcanc O 3840 0,063 13947
R980 16 Lakarbesok blodsjukdom O 5851 0,096 19 136
R98X 16 Team/konf blodsjukdom O 7 253 0,119 24718
R98Z 16 Lak dist blodsjukdom O 2194 0,036 8 196
R990 17 L&k bes ospec tumor blodcancer O 4632 0,076 15472
R99X 17 Team/konf ospec tumér blodcanc O 7 009 0,115 26 931
R99Z 17 L&k dist ospec tumdr blodcanc O 2194 0,036 8 958
SO01A 18 Op/atg vid infektionssjd M 289 878 4,756 1010930 48
S01C 18 Opl/atg vid infektionssjd K 126 410 2,074 384 706 25
SO1E 18 Op/atg vid infektionssjd U 84 416 1,385 239 295 14
S010 18 Op/atg vid infektionssjd O 15 298 0,251 69 069
SO05N 18 HIV m allvarlig relaterad sjd 123 058 2,019 421 377 35
SO06N 18 HIV u allv relaterad sjd 71007 1,165 228 422 17
S060 18 L&k HIV u allv relaterad sjd O 5425 0,089 14 219
S10A 18 Sepsis >17 M 98 556 1,617 347 051 25
sioC 18 Sepsis >17 K 70 397 1,155 205 987 18
S10E 18 Sepsis >17 U 54 550 0,895 158 125 14
S11N 18 Sepsis <18 118 060 1,937 352 408 18
S120 18 L&k sepsis O 5 059 0,083 14 235
S20A 18 Postop/posttraum infektion M 72043 1,182 220 136 18
S20C 18 Postop/posttraum infektion K 48 090 0,789 133 098 12
S20E 18 Postop/posttraum infektion U 38947 0,639 99 950 7
S200 18 L&k postop/posttraum infektion O 3413 0,056 8 880
S30A 18 Feber av okand orsak M 68 752 1,128 220 239 14
S30C 18 Feber av okénd orsak K 50 589 0,83 151 143 9
S30E 18 Feber av okand orsak U 34 071 0,559 93 215 6
S300 18 L&k feber av okand orsak O 4510 0,074 10 847
S40A 18 Virusinfektion M 61 803 1,014 186 351 14
S40C 18 Virusinfektion K 39678 0,651 106 247 11
S40E 18 Virusinfektion U 30902 0,507 78 387 6
S400 18 L&k virusinfektion O 3779 0,062 8978
S59A 18 Andra infektions- & parasitsjd M 67 655 1,11 199 799 18
S59C 18 Andra infektions- & parasitsjd K 53 819 0,883 145719 14
S59E 18 Andra infektions- & parasitsjd U 41 141 0,675 111 010 11
S970 18 Ssk besok infektion O 2133 0,035 5950
S990 18 Lakarbesok infektion O 3779 0,062 10999
S99X 18 Team/konf infektion O 4388 0,072 13 880
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
S997 18 Lak dist infektion O 2499 0,041 9577
TO1N 19 Op vid psyk besvar 87 159 1,43 232 782 11
T010 19 Oplatg psyk besvar O 26 818 0,44 116 562
T10C 19 Bipolara syndrom <60 K 34 620 0,568 99 999 999 35
T10E 19 Bipolara syndrom <60 U 34 620 0,568 99 999 999 35
T10P 19 Bes bipolara syndrom <60 K O 4 206 0,069 10 920
T10Q 19 Bes hipolara syndrom <60 U O 4 206 0,069 10 920
T11C 19 Bipolara syndrom >59 K 48 029 0,788 99 999 999 35
T11E 19 Bipolara syndrom >59 U 48 029 0,788 99 999 999 35
T11P 19 Bes bipolara syndrom >59 K O 5 364 0,088 14 448
T11Q 19 Bes hipolara syndrom >59 U O 5 364 0,088 14 448
T12C 19 Forstamningssyndrom < 60 K 38 703 0,635 116 237 17
T12E 19 Forstamningssyndrom < 60 U 38703 0,635 116 237 17
T12P 19 Bes forstamningssyndr < 60 K O 3291 0,054 10968
T12Q 19 Bes forstimningssyndr <60 U O 3291 0,054 10 968
T13A 19 Forstamningssyndrom, > 59 M 56 866 0,933 155 441 18
T13C 19 Forstamningssyndrom, > 59 K 56 866 0,933 155 441 18
T13E 19 Forstamningssyndrom, > 59 U 56 866 0,933 155 441 18
T13P 19 Bes forstamningssyndr, > 59 K O 3901 0,064 11 265
T13Q 19 Bes férstamningssyndr > 59 U O 3901 0,064 11 265
T15C 19 Angestsyndrom K 29 622 0,486 83 146 8
T15E 19 Angestsyndrom U 24014 0,394 65 056 5
T15P 19 Bes angestsyndrom K O 3962 0,065 10 799
T15Q 19 Bes angestsyndrom U O 3291 0,054 10 654
T16C 19 Maladaptiv stressr ej akut K 36 082 0,592 99 999 999 35
T16E 19 Maladaptiv stressr ej akut U 36 082 0,592 99 999 999 35
T16P 19 Bes maladapt stress ej akut K O 3291 0,054 12 601
T16Q 19 Bes maladapt stress ej akut U O 3535 0,058 11472
T17C 19 Maladaptiv stressr akut K 29 805 0,489 77 918 6
T17E 19 Maladaptiv stressr akut U 26 940 0,442 62 841 5
T17P 19 Bes maladaptiv stressr akut K O 1950 0,032 3392
T17Q 19 Bes maladaptiv stressr akut U O 3108 0,051 9 703
T18C 19 Somatoform/dissociativ syndr K 45 530 0,747 145 313 13
T18E 19 Somatoform/dissociativ syndr U 42 665 0,7 137 874 11
T18P 19 Bes somatof/dissociativ synd K O 5059 0,083 17 419
T18Q 19 Bes somatof/dissociativ synd U O 3169 0,052 8 641
T20C 19 Personlighetsstdrningar K 31024 0,509 99 999 999 35
T20E 19 Personlighetsstorningar U 31024 0,509 99 999 999 35
T20P 19 Bes personlighetsstorningar K O 4571 0,075 12 310
T20Q 19 Bes personlighetsstérningar U O 4571 0,075 12 310
T25A 19 Organiska psykosyndrom M 75334 1,236 220 047 23
T25C 19 Organiska psykosyndrom K 60 097 0,986 174 030 19
T25E 19 Organiska psykosyndrom U 52 600 0,863 146 645 17
T25P 19 Bes organiska psykosyndrom K O 6278 0,103 17 996
T25Q 19 Bes organiska psykosyndrom U O 5851 0,096 17 517
T30N 19 Schizofreni <30 41 263 0,677 99 999 999 35
T30P 19 Bes schizofreni <30 K O 5303 0,087 13 208
T30Q 19 Bes schizofreni <30 U O 5303 0,087 13208
T31C 19 Schizofreni 30-59 K 41 263 0,677 99 999 999 35
T31E 19 Schizofreni 30-59 U 41 263 0,677 99 999 999 35
T31P 19 Bes schizofreni 30-59 K O 5303 0,087 13 208
T31Q 19 Bes schizofreni 30-59 U O 5303 0,087 13 208
T32C 19 Schizofreni >59 K 41 263 0,677 99 999 999 35
T32E 19 Schizofreni >59 U 41 263 0,677 99 999 999 35
T32P 19 Bes schizofreni >59 K O 5303 0,087 13 208
T32Q 19 Bes schizofreni >59 U O 5303 0,087 13 208
T35C 19 Langvarig psykos ej schiz K 41 568 0,682 133921 11
T35E 19 Langvarig psykos ej schiz U 41 568 0,682 133921 11
T35P 19 Bes langvari psykos ej schiz K O 4510 0,074 9931
T35Q 19 Bes langvari psykos ej schiz U O 4510 0,074 9931
T36C 19 Kortvarig psykos ej schiz K 51137 0,839 195 105 34
T36E 19 Kortvarig psykos ej schiz U 51137 0,839 195 105 34
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
T36P 19 Bes kortvari psykos ej schiz K O 4 327 0,071 9775
T36Q 19 Bes kortvari psykos ej schiz U O 4327 0,071 9775
T39C 19 Ovriga psykotiska syndrom K 39435 0,647 99 999 999 35
T39E 19 Ovriga psykotiska syndrom U 39435 0,647 99 999 999 35
T39P 19 Bes 6vriga psykotiska synd K O 3962 0,065 99 999 999
T39Q 19 Bes dvriga psykotiska synd U O 3962 0,065 99 999 999
T40C 19 Mental retardation K 40 349 0,662 127 880 8
T40E 19 Mental retardation U 40 349 0,662 127 880 8
T40P 19 Bes mental retardation K O 4632 0,076 13431
T40Q 19 Bes mental retardation U O 4 632 0,076 12 834
T41C 19 Neuropsykiatriska tillstand K 40 349 0,662 113790 6
T41E 19 Neuropsykiatriska tillstdnd U 40 349 0,662 113790 6
T41P 19 Bes neuropsykiatriska tillst K O 3413 0,056 9743
T41Q 19 Bes neuropsykiatriska tillst U O 2804 0,046 6 763
T42C 19 Ovrigt psyk med ung debut K 46 505 0,763 99 999 999 35
T42E 19 Ovrigt psyk med ung debut U 46 505 0,763 99 999 999 35
T42P 19 Bes 6vrig psyk med ung debut K O 2621 0,043 7 305
T42Q 19 Bes dvrig psyk med ung debut U O 2621 0,043 7 305
T47C 19 Atstérningar K 69 239 1,136 240 232 20
T4TE 19 Atstérningar U 69 239 1,136 240 232 20
TA7P 19 Bes atstérningar K O 3657 0,06 10 408
T47Q 19 Bes atstorningar U O 3657 0,06 10 408
T48C 19 Ovrig specific psyk besvér K 24 075 0,395 65 238 6
T48E 19 Ovrig specific psyk besvéar U 24 075 0,395 65 238 6
T48P 19 Bes 0vrig specif psyk besvar K O 4023 0,066 7138
T48Q 19 Bes dvrig specif psyk besvar U O 3596 0,059 9178
T49C 19 Ospecific psyk besvar K 37 058 0,608 114 047 8
T49E 19 Ospecific psyk besvéar U 29 012 0,476 81767 6
T58A 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar M 322913 5,298 656 816 78
T58C 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar K 314 807 5,165 704 881 78
T58E 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar U 295 120 4,842 655 372 78
T59A 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar M 961 121 15,769 2383771 295
T59C 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar K 961 121 15,769 2383771 295
T59E 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar U 863235 14,163 2 068 849 295
T60C 19 Missbruk/beroende med psykos K 25416 0,417 81 040 4
T60E 19 Missbruk/beroende med psykos U 23283 0,382 69 808 4
T60P 19 Bes missbruk/bero m psykos K O 4 388 0,072 7910
T60Q 19 Bes missbruk/bero m psykos U O 4 388 0,072 7910
T61A 19 Missbruk/beroende ej psykos M 59 122 0,97 229512 11
T61C 19 Missbruk/beroende ej psykos K 27 367 0,449 77 698 5
T61E 19 Missbruk/beroende ej psykos U 22125 0,363 57 117 4
T61P 19 Bes missbruk/bero ej psykos K O 4 449 0,073 9177
T61Q 19 Bes missbruk/bero ej psykos U O 4 449 0,073 9177
T760 19 Elektrokonvulsiv terapi O 3291 0,054 99 999 999
T790 19 Psykiatrisk ljusterapi O 2194 0,036 99 999 999
T93P 19 Hembes psykiatri/beroende K O 14 262 0,234 83943
T93Q 19 Hembes psykiatri/beroende U O 9813 0,161 61577
T99P 19 Bes psyk besvér/beroende K O 3535 0,058 10973
T99Q 19 Bes psyk besvér/beroende U O 3535 0,058 9 307
T99X 19 Team/konf psyk besvar/beroende O 5425 0,089 19 025
T99Z 19 Vard dist psyk besvéar/beroende O 2011 0,033 6 137
UOIN 21 Hudtranspl efter skada 149 510 2,453 467 012 31
uo10 21 Hudtranspl efter skada O 22 308 0,366 83 096
UO5N 21 Handkir op efter skada 43 823 0,719 85 634 5
uos50 21 Handkir op efter skada O 6 339 0,104 31913
U090 21 Andra stérre op efter skada O 15 664 0,257 73 959
U19A 21 Andra op/atg efter skada M 231976 3,806 809 368 39
ui9C 21 Andra op/atg efter skada K 151 400 2,484 466 521 22
U19E 21 Andra op/atg efter skada U 86 183 1,414 269 751 8
U190 21 Andra op/atg efter skada O 13 409 0,22 60 621
U29A 21 Trauma M 59 122 0,97 201 925 13
u29C 21 Trauma K 35717 0,586 103 178 8
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
U29E 21 Trauma U 29134 0,478 75014 5
U290 21 Lak trauma O 3596 0,059 8 697
u3ocC 21 Allergiska reaktioner K 27 245 0,447 80 803 5
U30E 21 Allergiska reaktioner U 18 651 0,306 44 021 4
U300 21 Lak allergiska reaktioner O 3962 0,065 8619
U35A 21 Forgiftn & tox medicin M 80576 1,322 321 263 13
u3sC 21 Forgiftn & tox medicin K 30231 0,496 94 293 5
U35E 21 Forgiftn & tox medicin U 23588 0,387 65 909 4
u3s0 21 Lak forgiftn & tox medicin O 4 267 0,07 9 669
U41A 21 Behandlingskompl m op/atg M 160 055 2,626 543 142 32
u4i1cC 21 Behandlingskompl m op/atg K 71190 1,168 196 930 11
U41E 21 Behandlingskompl m op/atg U 58 451 0,959 162 298 6
U42A 21 Behandlingskomplik u op M 64 546 1,059 215 546 17
u42C 21 Behandlingskomplik u op K 42 177 0,692 131 432 11
U42E 21 Behandlingskomplik u op U 29 622 0,486 81 287 5
U420 21 Lak behandlingskomplik u op O 3657 0,06 9861
U49A 21 Andra skador & forgiftningar M 51 503 0,845 210924 8
u49C 21 Andra skador & forgiftningar K 29 622 0,486 91 829 6
U49E 21 Andra skador & forgiftningar U 21028 0,345 51131 4
US50N 24 Kraniotomi vid multitrauma 456 759 7,494 1500 122 23
U51IN 24 Reimpl/hoft-larop multitrauma 156 946 2,575 474 421 20
U510 24 Reimpl/andra op multitrauma O 78 504 1,288 99 999 999
US59N 24 Andra op multitrauma 265 133 4,35 852 075 25
U64N 24 Multitrauma ej op 78 382 1,286 267 465 16
U640 24 L&k multitrauma ej op O 5425 0,089 21565
U750 21 Réttsmedicinsk undersdkning O 3108 0,051 6 344
U970 21 Ssk besok skada/férgiftning O 2438 0,04 4 885
u98o 21 Lakarbesok skada/forgiftning O 3352 0,055 8917
u9sXx 21 Team/konf skada/férgiftning O 4084 0,067 9120
u98z 21 Lak dist skada/férgiftning O 1950 0,032 6 075
VO1N 22 Stoérre brannskada med op 485 162 7,96 1779 642 46
V010 22 Storre brannskada med op O 138 478 2,272 99 999 999
V20N 22 Mindre brannskada med hudtrpl 276 652 4,539 1268 491 32
V200 22 Mindre brannskada med hudtrpl O 30963 0,508 106 341
V21N 22 Mindre brannskada annan op 118 853 1,95 415 926 13
V210 22 Mindre brannskada annan op O 3962 0,065 6 931
V30N 22 Omfattande brénnskad ej op 103 432 1,697 336 316 34
V300 22 Lak omfattande brannskad ej op O 3048 0,05 3296
V40N 22 Mindre brannskada utan op 35717 0,586 111 666 6
V50N 22 Brannsk t annan akut inom 5 d 46 200 0,758 146 328 5
V970 22 Ssk besodk brannskador O 2 255 0,037 6 132
V990 22 Lékarbesok brannskador O 3048 0,05 6 984
V99X 22 Team/konf brannskador O 3657 0,06 9 366
V99Z 22 L&k dist brannskador O 1402 0,023 99 999 999
WO1A 23 Trakeostomi ej ONH-sjd M 1110204 18,215 2611911 71
WO1E 23 Trakeostomi ej ONH-sjd U 792 472 13,002 2103 844 65
WO02N 23 Extrakorp/assist cirkulation 577 562 9,476 1875914 23
WO09A 23 Op pga annan sjukvardskontakt M 127 142 2,086 542 383 34
Wo09C 23 Op pga annan sjukvardskontakt K 86 793 1,424 264 822 13
WO9E 23 Op pga annan sjukvardskontakt U 60 523 0,993 166 665 5
W090 23 Op/atg annan sjukvardskontakt O 8 472 0,139 38 560
W19A 23 Kliniska fynd & symtom M 56 501 0,927 167 179 14
w19C 23 Kiliniska fynd & symtom K 42 482 0,697 120 638 13
W19E 23 Kliniska fynd & symtom U 33035 0,542 90 817 8
w20C 23 Eftervard malign sjd K 38 216 0,627 115 599 12
W20E 23 Eftervard malign sjd U 34 376 0,564 99 918 11
W22C 23 Eftervard annan sjd K 35534 0,583 103 052 9
W22E 23 Eftervard annan sjd U 30414 0,499 80515 8
W29A 23 Annan paverkan pa halsotillst M 41 385 0,679 134 561 11
w29C 23 Annan paverkan pa halsotillst K 31511 0,517 93 598 6
W29E 23 Annan paverkan p& halsotillst U 22 430 0,368 60 092 6
W30N 23 Rehab vid stroke UNS 209 485 3,437 716 085 62
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021
Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr. Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
W31N 23 Rehab stroke, forfl 209 485 3,437 716 085 62
W32N 23 Rehab stroke, hand, hyg 209 485 3,437 716 085 62
W33N 23 Rehab stroke, hand, forfl, hyg 209 485 3,437 716 085 62
W34N 23 Rehab stroke, lagesférandring 209 485 3,437 716 085 62
W35N 23 Rehab demyel. sjd UNS 273 361 4,485 807 283 51
W36N 23 Rehab demyel. sjd. forfl 273 361 4,485 807 283 51
W37N 23 Rehab ryggmarg UNS 361738 5,935 1241706 86
W38N 23 Rehab ryggmarg, forfl 361 738 5,935 1241706 86
W39N 23 Rehab ryggmarg, forfl, at&drick 361738 5,935 1241706 86
W40N 23 Rehab hjarnskada UNS 244 775 4,016 931 841 72
W41N 23 Rehab hjarnsk, forfl 244 775 4,016 931 841 72
W42N 23 Rehab hjarntumor UNS 164 443 2,698 594 037 55
W43N 23 Rehab hjarntumdor, forfl 164 443 2,698 594 037 55
W44N 23 Rehab neuro UNS 187 117 3,07 701 757 63
W45N 23 Rehab neuro, forfl 187 117 3,07 701 757 63
W46N 23 Rehab hjart-lung UNS 72 104 1,183 204 186 23
WA47N 23 Rehab hjart-lung, forfl 72104 1,183 204 186 23
W48N 23 Rehab bindvav UNS 75 456 1,238 201 791 22
W49N 23 Rehab bindvav, forfl 75 456 1,238 201 791 22
W50N 23 Rehab bindvav, avféring 75 456 1,238 201 791 22
W51N 23 Rehab bindvav, urin 75 456 1,238 201 791 22
W52N 23 Rehab bindvav, urin, avforing 75 456 1,238 201 791 22
W53N 23 Rehab trauma UNS 91 303 1,498 246 309 24
W54N 23 Rehab trauma, gang 91 303 1,498 246 309 24
W55N 23 Rehab trauma, urin 91 303 1,498 246 309 24
W56N 23 Rehab amputation UNS 152 863 2,508 396 601 42
W57N 23 Rehab amputation. forfl 152 863 2,508 396 601 42
W58N 23 Rehab UNS 77 955 1,279 230 829 23
W59N 23 Rehab, gang 77 955 1,279 230 829 23
WG60N 23 Rehab, psyk funk, interak 77 955 1,279 230 829 23
W61N 23 Rehab, urin 77 955 1,279 230 829 23
W62N 23 Rehab, psykfunk, interak, urin 77 955 1,279 230 829 23
WG63N 23 Inpassning av annan yttre protes 29073 0,477 99 999 999 35
W630 23 Inpassning annan yttre protes O 3048 0,05 3098
W960 23 Ssk besok smartproblem O 5120 0,084 8 781
w970 23 Ssk besok andra problem O 2011 0,033 5 888
W980 23 Lakarbestk sméartproblem O 4571 0,075 14 978
W9o8X 23 Team/konf smartproblem O 5486 0,09 20 364
W98z 23 L&k dist sméartproblem O 2 255 0,037 6218
W990 23 Lakarbestk andra problem O 3535 0,058 9 952
W99X 23 Team/konf andra problem O 4 084 0,067 10919
W99z 23 Lak dist andra problem O 1646 0,027 5316
X010 40 Intensivvardsatgarder O 2011 0,033 4 844
X020 40 Anestesiologisk 6vervakning O 2621 0,043 10 023
X030 40 Arteriella nalar o katetrar O 5607 0,092 19 750
X050 40 Implant pump el injektionsport O 17 005 0,279 52 507
X060 40 U-hall pump el injektionsport O 3962 0,065 12 800
X090 40 Avlidna u 6ppenvardsbesok O 5425 0,089 20 867
X110 40 Stralbehandling annan O 3048 0,05 6 551
X120 40 Stralbehandling m foérberedelse O 2 865 0,047 6 594
X130 40 Brakyterapi o isotopbehandling O 23527 0,386 110 088
X140 40 Stralbehandling mindre O 2743 0,045 6 186
X150 40 Stralbehandlingsfoérberedelse O 4 998 0,082 17 300
X200 40 Farmakologiska smarttester O 5425 0,089 99 999 999
X210 40 Sensoriska smarttester O 3108 0,051 99 999 999
X220 40 Fordjupad smartanalys O 5973 0,098 22 885
X230 40 Smartbehandl m sensorisk stim O 2 438 0,04 5098
X240 40 Bio-feedback & suggetion O 2804 0,046 8 872
X300 40 Dialyskontroll, besék O 2 865 0,047 6 269
X310 40 Pacemaker-/ICD-kontroll O 2194 0,036 5332
X320 40 Stomier kontroll/underhall O 2743 0,045 6713
X330 40 Benmarg/stamcell transpl kontr O 8 350 0,137 38 629
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr.

Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
X350 40 Allergi-immunbristutr m provok O 4754 0,078 16 177
X360 40 Allergi-immunbristutr O 2 926 0,048 9990
X400 40 Diagnos/behand| m ljus évrig O 1280 0,021 2514
X410 40 Nuklearmed diagnostik O 8716 0,143 33476
X420 40 Bestam kroppssammansatt O 2438 0,04 7 759
X430 40 Ultraljud 6vrigt O 3779 0,062 9412
X440 40 Neuromusk diagnos/terapi 6vrig O 1950 0,032 5 884
X450 40 Funktionella test 6vriga O 2194 0,036 5393
X460 40 Yrkes-/miljdmedicinsk utredn O 4 267 0,07 15591
X510 40 Venkatetrar O 5607 0,092 24 020
X530 40 Spolning el borttag av dréan O 3048 0,05 9831
X540 40 Odembehandling O 23804 0,046 8 865
X550 40 Hjalpmedelsatgarder O 2926 0,048 10 213
X560 40 Protesutprovning/kontroll O 2011 0,033 9784
X570 40 Motorisk funktionstraning O 1768 0,029 5390
X580 40 Ovriga mindre atgarder O 3352 0,055 10 955
X600 40 Undersokning kommunikation O 2621 0,043 5908
X610 40 Bild- o ljuddokumentation O 3108 0,051 3187
X620 40 Information o utbildning O 2194 0,036 7 681
X630 40 Vardadministrativa atgarder O 2621 0,043 6 320
X700 40 Lakemedel intravasalt O 6217 0,102 26 073
X710 40 Lakemedel dvrigt O 3352 0,055 9742
X750 40 Funktionsutredning O 2 804 0,046 7 617
X870 40 Punktionsbiopsi ben/benméarg O 13775 0,226 47 054
X90Z 40 Annan vard pa distans O 1341 0,022 4 652
Y750 50 Psykologhesdk O 3535 0,058 11 625
Y75Y 50 Psykologbesdk grupp/gruppteam O 3657 0,06 12 386
Y760 50 Logopedbesok O 2621 0,043 6 389
Y76Y 50 Logopedbestk grupp/gruppteam O 2621 0,043 8711
Y770 50 Kuratorbesdk O 2 865 0,047 8 468
Y77Y 50 Kuratorbesdk grupp/gruppteam O 3352 0,055 11 382
Y780 50 Ortoptistbesdk O 1402 0,023 3467
Y78Y 50 Ortoptistbesdk grupp/gruppteam O 1097 0,018 999 999 999
Y790 50 Arbetsterbesdk O 2194 0,036 7 680
Y79Y 50 Arbetsterbesdk grupp/gruppteam O 2072 0,034 7 325
Y800 50 Dietistbesdk O 2438 0,04 6 897
Y80Y 50 Dietistbestk grupp/gruppteam O 1768 0,029 8 047
Y810 50 Audionombesok O 1219 0,02 3525
Y81Y 50 Audionombesotk grupp/gruppteam O 2072 0,034 2237
Y820 50 Sjukgymnbesok O 1524 0,025 3996
Y82Y 50 Sjukgymnbesok grupp/gruppteam O 1280 0,021 4292
Y830 50 Skoterskebesok O 2499 0,041 8 396
Y83Y 50 Skoéterskebesdk grupp/gruppteam O 3230 0,053 9190
Y840 50 Skotarebesok O 2438 0,04 10 351
Y84Y 50 Skoétarebestk grupp/gruppteam O 1585 0,026 99 999 999
Y850 50 Underskoterskebesok O 1646 0,027 4411
Y85Y 50 Underskétbesok grupp/gruppteam O 1341 0,022 2698
Y860 50 Barnmorskebesotk O 1463 0,024 3780
Y86Y 50 Barnmorskbesdk grupp/gruppteam O 1707 0,028 2 955
Y900 50 Ovriga besok O 2072 0,034 7 169
YooY 50 Lakarbesok grupp/gruppteam O 3779 0,062 11372
Z4A0N 99 Ny huvuddiag, ospec grupp 0 0
Z400 99 Ny huvuddiag, ospec grupp O 0 0 99 999 999
Z50A 99 Tyngre séllsynt el fel komb M 195 528 3,208 607 324 37
Z50C 99 Tyngre sallsynt el fel komb K 144 512 2,371 494 801 20
Z50E 99 Tyngre séllsynt el fel komb U 101 604 1,667 265 560 13
Z500 99 Tyngre sallsynt el fel komb O 10 788 0,177 40 164
Z60N 99 Annan séllsynt el fel komb 87 890 1,442 300 138 18
Z600 99 Annan sallsynt el fel komb O 11 093 0,182 48 968
Z630 99 Vardadm atg utan pat kontakt O 0 0 0
Z70N 99 Huvuddiagnos fattas 0 0 0
Z700 99 Huvuddiagnos fattas O 0 0 0
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SJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2021

Lins- och linsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2021
Priset per poing i slutenvard &r 60.950kr.

Vérddagsytterfall debiteras 5.360 kr/dygn.

vikt Vardtids-
DRG MDC DRG-text PRIS 2021 Kostnadsgrins gréns
Z71N 99 Huvuddiagnos ogiltig i NordDRG 0 0 0
Z710 99 Huvuddiagnos ogiltig i NordDRG O 0 0 0
Z73N 99 Uppgift om kon fattas 0 0 0
Z730 99 Uppgift om kon fattas O 0 0 0
Z75N 99 Pat for ung for diagn/atg 0 0 0
Z750 99 Pat for ung for diagn/atg O 0 0 0
Z76N 99 Pat for gammal for diagn/atg 0 0 0
Z760 99 Pat for gammal for diagn/atg O 0 0 0
Z77N 99 Felaktig alder (> 125 ar) 0 0 0
Z770 99 Felaktig alder (> 125 &r) O 0 0 0
Z78N 99 Fel komb diagnos-atgard 0 0 0
Z780 99 Fel komb diagnos-atgard O 0 0 0
Z79N 99 Felaktig diagnoskombination 0 0 0
Z790 99 Felaktig diagnoskombination O 0 0 0
Z800 99 BesoOkstyp/yrkeskategori saknas O 0 0 0
Z810 99 Omodjlig dagkirurgi O 0 0 0
7820 99 Besok, oplanerad inskrivning O 0 0 0
Z90N 99 Saknad/negativ alder 0 0 0
Z900 99 Saknad/negativ alder, besok O 0 0 0
Z95N 99 Frisk person som atféljer sjuk 0 0 0
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Ovrig sjukvard
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Prislista for 6vrig sjukvdrd 2021

Lakarbesok i primarvard
- besdk hos lakare

Webbaserade besok i primarvard:
- besdk hos lakare
- besok hos psykolog eller kurator
- Bvrig sjukvardande behandling

Likarbesok pé sjukhus
Barn- och ungdomspsyk (BUP)
Psykiatri

Besok hos annan vardgivare inom primarvérd
Bestk/behandling
Psykologbesok/samtalsbehandling

Besok hos annan vérdgivare pa sjukhus
Besdk/behandling
Barn- och ungdomspsyk (BUP)
Psykiatri
Psykolog
Barnhabilitering
Egenbetalande vid akutbesdk

Vid debitering ska avdrag ske for patientavgiften.

Distanskontakt vid KBT-behandling
Pris per kontakt
(Inledande och avslutande besok enligt prislista ovan)

Sarskild debitering av viss vard vid Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Ortopedi BHR-protes - tilldggskostnad
Grunddebitering enligt DRG-pris for regional lanssjukvard, DRG 209A
(Galler gj debitering till Region J6nk&pings lan och Region Kalmar lan)

Kvinnoklinik NIPT-analys - tillaggskostnad
Grunddebitering enligt DRG-pris for regional lanssjukvard
(Galler gj debitering till Region J6nk&pings lan och Region Kalmar lan)

Sarskild debitering av viss vard vid Vasterviks sjukhus
Smaértenhet Ehlers-Danlos syndrom (EDS)

Lakarbestk sjd muskel/skelett

Sjukgymnastbesok

Arbetsterapibesok

Teambesok

Utbildning (EDS) - timpris
Lakare

Sjukskoterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut

Milersattning
Vid eventuella 6vernattning star kdparen for kostnaden. Restid
och eventuell férberedelsetid debiteras.

Vard vid Flyktingmedicinskt centrum
376-2-01010 Beddmning med tolk
376-2-01000 Beddmning utan tolk
376-2-02010 Behandling med tolk
376-2-02000 Behandling utan tolk
376-2-01030 Sen avbokning med tolk
376-2-02030 Sen avbokning utan tolk
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Pris 2021

2 275 kr

500 kr
425 kr
275 kr

10 340 kr
6 330 kr

830 kr
2 325 kr

3045 kr
2 640 kr
3690 kr
1685 kr
1115kr

660 kr

35 515 kr

enl sarsk taxa

7 635 kr
1 665 kr
2 305 kr
24 855 kr

1 550 kr
560 kr
715 kr
630 kr

35kr/mil

5310 kr
4 345 kr
3575 kr
2 630 kr
3420 kr
2 510 kr



Allman psykiatri

Varddygnskostnaden

Barn- och ungdomspsyk (BUP)
Varddygnskostnaden

Réttspsykiatrisk vard i Vadstena, Vastervik och Lanssjukhuset Ryhov
Varddygnskostnaden

Sarskild taxa for Ambulanstransporter enligt féljande:
- kilometerpriset fér ambulanser

- vérdlandstinget far fakturera hemlandstinget kilometerpris for
hela ambulansuppdraget, sdledes dven framkdrningsstracka

- om korstréckan &r kortare &n 10 km utgdr &nda ers&ttning med
1030 kr

- medfdljande lakare (timpris)
- medfdljande sjukskoéterska (timpris)
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8 440 kr

23100 kr

7 950 kr

103kr/km

820 kr
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Region Region
JOnkdpings 1dan  Region Kalmar l3n Oste rg 6tland

BESLUTSUNDERLAG 1)

Regionsjukvérdsstaben

Annica Ohrn

2020-11-10 Dnr: SVN 2020-56

Samverkansndmnden for Syddstra sjukvards-
regionen

Intern styrning och kontroll — internkontrollplan
Samverkansnamnden 2021

Enligt beslut i Region Ostergdtlands regionfullmiktige (RF§18-2020), Policy
och riktlinje for intern styrning och kontroll, ska regionstyrelsen och respektive
ndmnd arligen besluta om en internkontrollplan som ska foljas upp.

Internkontrollplanen utgér fran reglementet. For varje omrdde faststélls kontroll-
moment och frekvens. Samverkansnimndens foregaende och forsta
internkontrollplan (SVN 2020-30) uppréttades for 2020 for uppfoljning 2021.

Smarre fordndring har skett i 2021-ars internkontrollplan som &r relaterade till
det revidering av samverkansndmndens reglemente men i stort dr
internkontrollplanen densamma som foregdende version. Samverkansndmndens
beslutade internkontrollplan ska informeras till regionstyrelsen i ett sarskilt
drende.

Efterfoljande &r gors dven en uppfoljning av beslutade planer. Uppf6ljningen av
internkontrollplanen beslutas av respektive ndimnd och samtliga ndamnders
internkontrollplaner utgdr ett underlag for regionstyrelsens uppsiktsplikt.

Intern styrning och kontroll syftar till att frimja en &ndamaélsenlig och
kostnadseffektiv drift av verksamheten och sdker hantering av resurserna.
Internkontrollen ska ge tydliga signaler om att de politiska organens mél och
dvriga ambitioner avseende ekonomi och verksamhet uppfylls. Ovriga syften ir
att sikerstilla att rutiner, processer och system dir tillforlitliga och effektiva. De
resurser som avsitts till intern styrning och kontroll méste avvégas utifran
riskbedomningar.



Region Region
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BESLUTSUNDERLAG 2(2)
Regionsjukvérdsstaben
Annica Ohrn 2020-11-10 Dnr: SVN 2020-56

Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen foreslis
BESLUTA

att anta bifogad internkontrollplan 2021 f6r samverkansndmnden for
Sydostra sjukvérdsregionen.

Kaisa Karro Lena Lundgren
Ordférande i SVN Hélso- och sjukvardsdirektor
Region Ostergotland Region Ostergdtland

Beslutet expedieras till:
Josefin Bjdresten
Peder Bjorn
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Internkontrollsplan fér Samverkansnamnden for Sydéstra sjukvardsregionen 2021

. Beskrivning av Kontrollmoment | Kontrollmetod
Nr | Ansvarsomrade
process/system Vad? Hur?
1 |GRUNDUPPDRAGET (Enligt Samverkansnamndens reglemente)
11 Samverkansnamnden har ett 6vergripande | Samverkansnamnden traffas | Tidplan for kommande | Beslut redovisas i protokoll
ansvar for den samverkan som regionerna | med regelbundenhet fyra ars samverkansméten
kommer éverens om i ganger per &r, varav tva beslutas i september Méten protokollfors
regionsamverkansavtalet moten ar fysiska och tva ar
videomaéten.
Samverkansnamndens
Presidium har fyra méten per
ar, samtliga via video
1.2 Samverkansnamnden beslutar om vilken Regionsjukvardsledningens Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
sjukvard som ska samordnas inom Sydostra | stab forbereder Samverkansnamnden
sjukvardsregionen samt till vilka enheter beslutsunderlag till
den ska samordnas. Samverkansnamnden | Samverkansnamnden
far besluta att viss regionsjukvard ska
bedrivas vid enhet utanfér Syddstra
sjukvardsregionen.
13 Samverkansndmnden beslutar arligen om Regionsjukvardsledningens Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
avtalsbelopp for vard och 6vriga stab férbereder Samverkansndmnden
gemensamma verksamheter. beslutsunderlag till
Avtalsbeloppet bestar av fast och rorlig del | Samverkansnamnden
enligt gallande avtalsmodell.
1.4 Samverkansnamnden ska faststalla prislista | Regionsjukvardsledningens Beslut tas pda mote med | Beslut redovisas i protokoll
inom ramen for Riksavtalet for stab férbereder Samverkansndmnden
utomlansvard beslutsunderlag till SVN
15 Samverkansnamnden kan hantera Nya omraden fér samverkan Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
samverkansfragor inom andra omraden dn | anmals for diskussion pa samverkansndmnden
halso- och sjukvard. Det kan till exempel presidium och/eller
vara fragor om kompetensférsérjning, samverkansnamnd.
digitalisering, regional utveckling och
dialog med statliga myndigheter. Regionsjukvardsledningens
stab férbereder
beslutsunderlag till
samverkansnamnden.
1.6 Samverkansnamnden kan delegera Anmals som drende och Beslut tas pa mote med | Beslut redovisas i protokoll
beslutsbefogenheter i ett drende eller en diskuteras pa samverkansnamnden
viss grupp av drenden till namndens namndsammantrade.
presidium
Regionsjukvardsledningens
stab forbereder
beslutsunderlag till
samverkansnamnden.
1.7 Samverkansndmnden kan avge gemensamt | Anmaéls som drende och Beslut tas pd mote med | Beslut redovisas i protokoll
yttrande pa remisser under forutsattning diskuteras pa samverkansnamnden
att varje region beslutat att yttrandet ska namndsammantrade. alternativt presidiet.
avges gemensamt. Yttrandet ska skrivas
under av ordférande och de tv4 vice Regionsjukvardsledningens
ordférande. Samverkansndmnden kan stab forbereder
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Region
Ostergétland
Dnr: SVN 2021-56

delegera beslut av ett gemensamt yttrande
till presidiet.

beslutsunderlag till
samverkansnamnden.

1.8 Samverkansndmnden har ratt att delegera | Anmals som drende och Beslut tas pa ett mote Beslut redovisas i protokoll
beslut som ror regionsjukvardsstaben, diskuteras pa med
anlitande av expertis och andra namndsammantrade samverkansnamnden
forvaltningsfragor till eller i presidiet
samverkansnamndens presidium, till en av
samverkansnamndens ledaméter eller till
tjdnsteperson i Regionsjukvardsledningen.
19 Regionstyrelsen i Region Ostergétland ar Handlingar diarieférs och Kontroll att diarieféring | Regionarkivet som har i uppgift
arkivmyndighet for Samverkansnamnden arkiveras inom Region och arkivering sker pa att utdva tillsyn dver arkiven
Ostergotland i eget diarium ett korrekt satt inom Region Ostergétland
enligt rutiner och gallande
lagar.
Ansvarig
namndsekreterare/handligga
re ansvarar for att skicka
handlingar till registrator inom
Region Ostergotland.
1.10 | Samverkansnamnden ska se till att mutor Se nedanstaende dokument. Att Kontroll av féredragningslistor.
och korruption inte forekommer. samverkansnamndens

Policy mot mutor och
korruption.
(Dok-nr 22304).

Vagledning mutor och
korruption.
(Dok-nr 04440).

ledamoter arligen
informeras mutor och
korruption.

UPPFOLJNING AV BESLUT

21

Samverkansnamnden ska folja upp att
fattade beslut effektueras.

Planerade ndmndbeslut
fortecknas i arsschema.

Beslut for uppfdljning
fortecknasien
drendebalanslista.

Arsschema uppdateras
arligen med planerade
beslut.

Arendebalanslista ska
upprattas.

Ansvarig:
Samverkansnamndens
namndsekreterare

Presidiegenomgang av
drendebalanslista infor varje
sammantrade.

UPPFOLJNING AV FOKUSOMRADEN UNDER ARET

Samverkansndmnden har beslutat om fem fokusomraden for att skapa férutsattningar att ta nasta steg som sjukvardssystem och

utveckla samverkan dven utanfor halso- och sjukvardsomradet. De fem fokusomradena féljs upp av Samverkansnamnden enligt beslutat

arshjul.

31 Digitalisering Fokusomraden redovisas Samlad redovisning Information redovisas i protokoll
I6pande till lamnas vid
samverkansnamnden med deldrsrapport 08 samt
fordjupningar vid arsredovisning.
namndsammantraden

Ansvarig: RSL stab
3.2 Halsofrdmjande och forebyggande Fokusomraden redovisas Samlad redovisning Information redovisas i protokoll

I6pande till
samverkansnamnden med
fordjupningar vid
namndsammantraden

ldmnas vid
delarsrapport 08 samt
arsredovisning.

Ansvarig: RSL stab
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33 Kompetensforsorjning och nya Fokusomraden redovisas Samlad redovisning Information redovisas i protokoll
kompetenser I6pande till lamnas vid
samverkansnamnden med deldrsrapport 08 samt
fordjupningar vid arsredovisning.
namndsammantraden
Ansvarig: RSL stab
34 Kunskapsstyrning Fokusomraden redovisas Samlad redovisning Information redovisas i protokoll
I6pande till lamnas vid
samverkansnamnden med delarsrapport 08 samt
fordjupningar vid arsredovisning.
namndsammantraden
Ansvarig: RSL stab
3.5 Samverkan kring regionala Fokusomraden redovisas Samlad redovisning Information redovisas i protokoll

utvecklingsfragor

I6pande till
samverkansnamnden med
fordjupningar vid
namndsammantraden

lamnas vid
delarsrapport 08 samt
arsredovisning.

Ansvarig: RSL stab

Annan uppfdljning

4.1 Samverkansndmnden har beslutat om Patientl6ften konkretiseras av | Samlad redovisning Information redovisas i protokoll
patientl6ften respektive Regionalt sker arligen till
Programomrade (RPO) och samverkansnamnden.
hanteras inom respektive
kunskapsrad. Ansvarig: Respektive
kunskapsrad
4.2 Samverkansnamnden ska folja upp att Strukturerad &terrapportering | Aterkoppling till Protokollsanteckning/bilaga i
invanarnas behov av hilso- och sjukvard av "Oppna jamforelser 2020 - | Samverkansnamnden i | rsredovisning
tillgodoses samt framja och bidra till sex fragor om varden” samband med
invanarnas halsa arsredovisning i mars
Ansvarig: RSL stab
4.3 Regionala systemmatt Uppfdljning av ett antal Aterkoppling till Protokollsanteckning /bilaga i
punkter/méatetal om Samverkansndmnden i | arsredovisning
gemensamma varderingar samband med
som bland annat utgar fran arsredovisning i mars
kriterierna for god vard pa
dvergripande niva. Ansvarig: RSL stab
4.4 Uppfdljning av avtalsmodell Gemensam avtalsmodell for Redovisas och Protokollsanteckning /bilaga i
alla patientstrommar inom aterkopplas vid arsredovisning
sjukvardsregionen med deldrsrapport 08 och
undantag for primarvard och | arsredovisning.
viss psykiatri finns fran 2019.
Avtalsmodellen innebar Ansvarig:
ersittning i en fast och rorlig | Regional arbetsgrupp
del. regionavtal
4.5 Arbetsfordelning (i samband med Overenskommelse finns kring | Patientfloden inom Protokollsanteckning /bilaga i

nivastrukturering)

omsesidig arbetsfordelning
mellan de tre regionerna

sjukvardsregionen
redovisas i
arsredovisning

Ansvarig:
Regional arbetsgrupp
regionavtal

arsredovisning




Region Region

JOnkdpings Idan  Region Kalmar lan Ostergotland
Bilaga 1. Inkomna skrivelser
Samverkansnimnden for Sydostra sjukvardsregionen 2020-11-27
Skrivelse, protokoll etc. Datum Dnr
Revisionsrapport — granskning géllande kris- och 2020-09-16 |[SVN 2020-51
katastrofmedicinsk beredskap - Region Ostergotland
Revisionsrapport — granskning av insatser mot psykisk ohélsa | 2020-10-12 | SVN 2020-52
bland barn och unga - Region Ostergétland
Revisionsrapport — granskning av delérsrapport 08 2020 - 2020-11-09 |SVN 2020-57
Region Ostergotland
Revisionsrapport — granskning av tillgénglighet inom 2020-11-09 [SVN 2020-58
tandvérden - Region Ostergotland




Region
Ostergétland 2020-09-16 REVISIONSSKRIVELSE

Regionens revisorer

Region
Ostergotland
ank 2020 -09- 24
Regionfullméktige |
N 200 =5/
For beaktande till on BV,
Regionstyrelsen

For kénnedom till

Hilso- och sjukvardsnimnden

Trafik- och samhéllsplaneringsndmnden
Regionutvecklingsndmnden
Patientndgmnden '
Samverkansnimnden {or sydostra
sjukvardsregionen

samt i ovrigt enligt bifogad séndlista

GRANSKNING GALLANDE KRIS- OCH KATASTROFMEDICINSK BEREDSKAP

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska om styrelsen har sikrat ett
andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap. Uppdraget gavs innan
utbrottet av rddande pandemi. Granskningen har mestadels genomforts pa distans och under
en nagot lidngre tid 4n vad som forst planerades. Revisionen vill sdrskilt tacka de
tjinstepersoner som trots hog arbetsbelastning bidragit med underlag till granskningen.

Revisorerna har beslutat att stilla éig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta
fram f6ljande:

e Regionstyrelsen har i huvudsak tillsett ett &ndamaélsenligt arbete med kris- och
katastrofmedicinsk beredskap utifran lagstiftning och myndigheters riktlinjer.

e Det finns i huvudsak en éindamélsehlig organisation med nédvéndiga funktioner
utifran foreskrifter och aliménna rad.

¢ Risk- och sarbarhetsanalyser genomfdrs. Det finns beredskapsplaner samt planer for
hantering av extraordinéra héndelser.

e Arbetet inom omradet bedtms som systematiskt och det finns forum for samverkan pé
olika nivéer i organisationen.

s Det har vidtagits atgirder for sikra forsérjningssystem for el, virme, kyla och vatten.
Granskningen pekar pa att det finns mgjlighet att stirka detta omrade ytterligare.

4WOZM~£\*/-

ders Senestad [Anna-Lena Sérenson
Ordforande Vice ordftrande

Bifogas: Revisionsrapport “Kris- och katastrofmedicinsk beredskap”. Handlingarna finns tillgéngliga pd
www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrming/Revision/ :




Kris- och
katastrofmedicinsk
beredskap

Region Ostergotland
2020-09-16

Matti Leskeld, certifierad kommunal yrkesrevisor

Martin Bernhardtz, specialist kris- och katastrofmedicinsk beredskap
Sofie Aberg, projektledare
Josefine Back, projektmedlem

Revisionsrapport
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Sammanfattande bedémning
1. Inledning

1.1 Bakgrund

1.2 Syfte

1.3 Revisionsfragor

1.4 Revisionskriterier

1.5 Avgransning

1.6 Metod

o o1 oo~ A B B DN

2.lakttagelser och bedémningar

2.1 Finns det en andamalsenlig organisation och beredskap for kris, sarskild
handelse och extraordinar handelse? 6

2.2 Genomfors risk- och sarbarhetsanalyser i enlighet med MSB:s
foreskrifter? 9

2.3 Har regionstyrelsen sakerstallt en andamalsenlig dokumentation som
krisberedskapsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan? 11

2.4 Sker ett systematiskt arbete med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap? 13

2.5 Ar arbetet med samverkan andamalsenligt utifrén ett
krisberedskapsperspektiv? 14

2.6 Vidtas atgarder for att sakerstalla sjukvardens drift i olika
forsorjningssystem for att uppratthalla den katastrofmedicinska beredskapen,

exempelvis inom el- och vattenforsorjning? 15
Bilaga 1 - Granskad dokumentation 16
Bilaga 2 - Intervjuade funktioner 16



De fortroendevalda revisorerna har med utgadngspunkt i vasentlighet och risk
beslutat att granska regionens beredskap infor och vid kris, sarskild handelse
och extraordinar handelse. Granskningen ingar i revisionsplanen for 2020.

Genomférd granskning har utmynnat i nedanstaende samlade bedémning:

Vi bedomer att regionstyrelsen i huvudsak har sakerstallt ett
andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap
som sker i enlighet med lagstiftning och myndigheters riktlinjer, men
det finns vissa avvikelser.

Bedomningen ovan grundar sig pa nedanstdende bedémningar for
granskningens revisionsfragor:

beredskap for kris, - o
sérskild handelse och Beddmningen baseras pa att de

extraordinar nodvandiga funktionerna enligt

handelse? Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad finns och ar utbildad och
ovad. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning.

Revisionsfraga Beddmning
]
Finns en PwC beddmer att det finns en
andamalsenlig andamalsenlig organisation och O
organisation och beredskap inom granskat omrade. O

Genomfors risk- PwC beddmer att risk- och

ogh sarbarhetsanalyser (RSA) genomfors i
sarbarhetsanalyse enlighet med MSB:s foreskrifter. RSA
ri enlighet med 31 fir3 . beh h
MSB'sS utgar fran regionens behov oc
foreskrifter? involverar olika delar av regionen i

framtagningen. Det tas aven fram en
tillhérande atgardslista med utsedda
ansvariga. Det uppges dock att en
mindre andel av atgarderna inte ar
genomforda, framst pa grund av att
vissa ar mer kostnadskrévande.

pwec

@00




pwec

Har regionstyrelsen
sakerstallt en
andamalsenlig
dokumentation

som
krisberedskapsplan
och katastrofmedicinsk
beredskapsplan?

Sker ett systematiskt
arbete med kris- och
katastrofmedicinsk
bereskap?

Ar arbetet med
samverkan
andamalsenligt utifran
ett krisberedskaps-
perspektiv?

Vidtas atgarder for att
sékerstélla
sjukvardens drift i olika
forsorjningssystem for
att uppratthalla den
katastrofmedicinska
beredskapen,
exempelvis inom el-
och vattenforsorjning?

Det finns en andamalsenlig
dokumentation i form av kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan
samt plan for hantering av
extraordindra handelser. Revidering
och uppdatering av dokumentationen
sker och det finns utsedda ansvariga
for detta. Dokumentationen
tillgangliggors for berérda och pa lokal
niva arbetar sjukhusen aktivt med att
informera personal om denna.

Det sker ett systematiskt arbete med
kris- och katastrofmedicinsk
beredskap. Beredskapen utvarderas
regelbundet utifran kvalitetsindikatorer
for att identifiera forbattringsatgarder.
Det finns en utbildningsplan for att
sakra kompetensen inom omradet.

Arbetet med samverkan utifran ett
krisberedskapsperspektiv ar
andamalsenligt. Det finns upprattade
samverkansforum pé olika nivaer. Det
finns @ven en rutin for deltagande i
samverkanskonferenser. Det beddms
bedrivas ett aktivt arbete med
samverkan under vardag, vilket ar en
forutsattning for att det ska fungera vid
sarskild handelse.

Vi bedbmer att det delvis vidtas
atgarder for att sakerstalla sjukvardens
drift inom foérsoérjningssystem for el,
varme, kyla och vatten. Med
hanvisning till Offentlighets- och
sekretesslagen (OSL, 2009:400), ar
iakttagelser och detaljerad bedémning i
detta kontrollmal sekretessbelagt enligt
OSL 15:2, 18:8 och 18:13.

@00

000

@00

00O
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Kommuner och regioner har en viktig roll i samhaéllets krisberedskap. Ju
battre kommunerna och regionerna ar pa att hantera kriser, desto battre blir
hela samhallet pa att hantera kriser.

En viktig grund for kommuner och regioners krisberedskap ar de uppgifter
som framgar av lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor
och vid extraordindra handelser i fredstid och héjd beredskap (LEH). Lagen
syftar till att kommuner och regioner skall minska sarbarheten i sin
verksamhet och ha en god formaga att hantera krissituationer i fred.
Kommuner och regioner skall darigenom ocksa uppna en grundlaggande
formaga till civilt forsvar.

Med extraordinar handelse avses i denna lag en sadan handelse som avviker
fran det normala, innebér en allvarlig stérning eller 6verhangande risk for en
allvarlig storning i viktiga samhaéllsfunktioner och kraver skyndsamma
insatser av en region.

Regionen har ansvar for den katastrofmedicinska beredskapen utifran halso-
och sjukvardslagen (HSL) och Socialstyrelsens foreskrifter. Enligt Region
Ostergotlands antagna reglemente ansvarar regionstyrelsen for regionens
uppgifter enligt LEH samt de uppgifter som aligger en krisledningsnamnd.

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har utarbetat ett antal
riktlinjer som fungerar som stod for regionens arbete inom omradet kris- och
katastrofmedicinsk beredskap.

Revisorerna har med utgangspunkt i vasentlighet och risk beslutat att
granska regionens beredskap infor och vid kris, sarskild handelse eller
extraordinara handelser. Granskningsomradet ingar i revisionsplanen for
2020.

Granskningens syfte ar att beddéma om styrelsen sakerstaller ett
andamalsenligt arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap i enlighet
med lagstiftning och myndigheters riktlinjer. Revisionsobjekt &r
regionstyrelsen.

e Finns en andamalsenlig organisation och beredskap for kris, sarskild
handelse och extraordinar handelse?

e Genomfors risk- och sarbarhetsanalyser i enlighet med MSB:s
foreskrifter?

e Har regionstyrelsen sakerstallt en andamalsenlig dokumentation som
krisberedskapsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan?

e Sker ett systematiskt arbete med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap?
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e Ar arbetet med samverkan andamalsenligt utifrén ett
krisberedskapsperspektiv?

e Vidtas atgarder for att sakerstélla sjukvardens drift i olika
forsorjningssystem for att uppratthalla den katastrofmedicinska
beredskapen, exempelvis inom el- och vattenforsorjning?

Revisionskriterier for granskningen utgors av:

e Lag (2006:544) om kommuners och landstings atgarder infér och vid
extraordindra h&ndelser i fredstid och hojd beredskap (LEH).

e Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps (MSB) foreskrifter om
landstings och kommuners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4
& 2015:5).
Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22)

e Regionens regler, policys och riktlinjer for kris- och katastrofmedicinsk
beredskap

Granskningen betonar regionens dvergripande krisberedskap under
regionstyrelsen samt sjukvardens katastrofmedicinska beredskap.

En avgransning har aven gjorts i den sista revisionsfragan som beror
sjukvardens drift i olika forsorjningssystem. Enligt (SOSFS 2013:22) ska
regionen planera for att el, vatten, varme, tele- och datakommunikation och
andra viktiga system sakerstélls i lokalerna. PwC har avgrénsat att endast
titta pa el, vatten, varme och kyla i denna granskning.

Metoden som anvants har varit dels granskning av relevant dokumentation
som reglementen, krisplaner, risk- och sarbarhetsanalys. Dartill har intervjuer
genomforts med berorda tjanstepersoner sdsom beredskapsoverlakare och
beredskapssamordnare pa Universitetssjukhuset i Linkoping (US),
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN) samt Lasarettet i Motala (LiM),
enhetschef for samt beredskapssamordnare inom Katastrofmedicinskt
centrum och beredskapssamordnare pa regional niva och representanter fran
Regionfastigheter.

De fortroendevalda revisorerna Torbjorn Pettersson och Anna-Lena
Sorenson har foljt granskningen.

Se bilaga 1 for en forteckning 6ver granskad dokumentation samt bilaga 2 for
en lista 6ver intervjuade funktioner.



| halso- sjukvardslagen (2017:30) framgar det att regioner ska planera sin
halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls. Den
kris- och katastrofmedicinska beredskapen inom Region Ostergétland ar
uppbyggd i tva olika nivaer; regional och lokal niva. Lokal niva syftar till
Universitetssjukhuset i Linkdping (US), Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN)
och Lasarettet i Motala (LiM).

Det ar pa den regiondvergripande nivan som férutsattningarna for
planeringsarbetet av den kris- och katastrofmedicinska beredskapen
behandlas. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:22) ska
planeringen utga fran regionens risk- och sarbarhetsanalys for att
uppratthalla den katastrofmedicinska beredskapen. Regionens dokument
“Kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan 2019” ar utgangspunkten for
att bedriva arbetet. | planen framgar det hur regionen pa en évergripande
niva har planerat for att leva upp till de krav som behandlas i féreskrifterna.
Den lokala nivan (sjukhusen och lasarettet) ska sedan i sin tur utga fran den
regionala planen for att ta fram lokala kris- och katastrofmedicinska planer
som ar anpassade for sin verksamhet.

For att sakerstalla efterlevnad av lagar och férordningar inom omradet
forutsatts det att det finns en tydlig organisation och ansvarsférdelning.
Region Ostergétland har en val forankrad organisation bade pa den
regionovergripande nivan och pa lokal niva. Nedan féljer en beskrivning 6ver
Region Ostergétlands organisation och beredskap.

Regiondirektor och varddirektor

Det ar regiondirektdren (RD) som faststéller regionens kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplan. Det ar aven den funktionen som har
tjanstemannaansvaret for verksamheten och haller politiker informerade. Pa
varddirektdrsniva ansvaras for att det finns en andamalsenlig organisation
och system for kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplanering.

Katastrofmedicinskt Centrum (KMC)

| regionen finns det ett katastrofmedicinskt centrum (KMC) som har i uppdrag
att bedriva forskning, utbildning och utveckling inom @mnesomradena
katastrofmedicin och traumatologi. KMC &r bade ett nationellt och
internationellt centrum. Det ar produktionsenhetschefen pd KMC som
ansvarar for Region Ostergétlands kris- och katastrofmedicinska beredskap.
Det ar aven produktionsenhetschefen paA KMC som ansvarar for att det finns
en beredskap att bedriva halso- och sjukvard utomlands exempelvis om en
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allvarlig olycka har intraffat i ett land dar ett stérre antal manniskor med
hemvist i Sverige befinner sig.

Krisledningsndmnd (KLN)

Enligt Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid
extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap finns det krav pa att
varje region ska ha en utbildad och dvad krisledningsnamnd (KLN). Region
Ostergotland har en krisledningsnamnd som kan aktiveras vid en
extraordindr handelse. KLN och regionstyrelsen har utbildats och 6évats under
2019 i syfte att sdkra kompetens for att efterleva lagstiftningen. KLN blir &ven
inbjudna av tjanstepersonsorganisationen till 6vningar arligen.

Beredskapskommittéer

Det finns beredskapskommittéer pa regional och lokal niva som
sammantrader minst tvad gadnger om aret. Regionens kris- och
katastrofmedicinska beredskapskommitté (RKKB) &r det évergripande radet
for kris- och katastrofmedicinska beredskapsfragor. Dar behandlas ocksa
fragor som beror planeringen av det civila forsvaret. Det ar aven ett forum
mellan regional och lokal niva (sjukhusen och lasarettet), vilket framgar i
dokumentet “Kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan 2019”. Vid
sjukhusen och lasarettet finns en lokal kris- och katastrofmedicinsk
beredskapskommitté (LKKB) som ansvarar for att samordna verksamheterna
som blir involverade vid en sarskild h&ndelse eller vid forhojt beredskapslage
pa sjukhusen.

Funktionssakerhetsrad

Regionen har lokala funktionssékerhetsrad som behandlar omraden som
beror funktionssakerhet. | dessa rad hanteras robusthetsfragor i olika kritiska
forsorjningssystem pa respektive sjukhus och lasarettet, exempelvis
sakerstéllandet av el- och vattenforsorjning.

Beredskapsoverldkare och beredskapssamordnare

Pa den regionala nivan finns funktionen beredskapsoverlakare och
beredskapssamordnare anstallda pa KMC som har ansvaret 6ver
planeringen for den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapen. Pa
lokal niva finns beredskapsansvarig lékare och funktionen cheflakare pa
respektive sjukhus.

Person i Beredskap och Jour

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for katastrofmedicinsk
beredskap (SOSFS 2013:22) kravs det obligatoriska funktioner som ska
kunna bedriva den katastrofmedicinska verksamheten. Det framgar i sjatte
kapitlet i féreskriften att det ska finnas en tjansteman i beredskap (TiB) och
att denna funktion ska vara standigt bemannad. Uppgiften ar att vid en
sarskild handelse kunna ta emot larm, verifiera uppgifter, larma vidare,
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initiera och samordna det inledande arbetet. Regionen har en person i
beredskap med det mandatet pa den regionévergripande nivan. Funktionen
bemannas av specialistsjukskoterskor som har genomgatt utbildningar inom
katastrofmedicinsk beredskap.

Pa den lokala nivan finns det ingen TiB-funktion utan istallet utsedda
beslutsfattare som har beredskap dygnet runt. Pa Universitetssjukhuset i
Linkoping (US) utgors detta av kirurgens traumajour/mellanjour, pa
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping (ViN) ar det kirurgens bakjour och for
Lasarettet i Motala (LiM) &r det anestesijouren.

Sarskild sjukvardsledning

Enligt foreskrifterna ska det aven finnas en sarskild sjukvardsledning som
ansvarar for ledningsuppgifter vid en allvarlig handelse eller risk for sadan
handelse. Det finns bade en regional sarskild sjukvardsledning samt en lokal
sarskild sjukvardsledning pa respektive sjukhus (US, LiM och ViN) som ar
bemannad med en sjukvardsledare och medicinskt ansvarig. | Region
Ostergotland &r det TiB:en som beslutar pa regional nivd om den sarskilda
sjukvardsledningen ska aktiveras. TiB:en blir initialt regionens
sjukvardsledare tills dess att den medicinskt ansvariga lakaren tar éver
ansvaret som sjukvardsledare tillsammans med det medicinska ansvaret.

Sarskild sjukvardsledning pa respektive sjukhus aktiveras i samband med att
beredskapslaget hojs. Den ledare utsedda jouren kan fatta beslut om andring
av beredskapslaget hojs efter beslut av ansvarig beslutsfattare pa sjukhus.
Den ansvariga beslutsfattaren beslutar om beredskapslage och lednings-
ansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen meddelas i dessa fall beslutet.

Primarvarden

Inom Region Ostergoétland har primarvarden beaktats i beredskaps-
planeringen och finns aven med i den kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplanen. Primarvarden har vid en sarskild handelse ingen egen
ledningsorganisation. Vid en sadan handelse sorterar de i regel under
regional sarskild sjukvardsledning. | intervjusvar uppges det ha identifierats
under varen 2020 att det finns behov av att tydliggtra primarvardens roll och
ansvar.

Bemanning och uthallighet

Det finns en planering fér bemanning av nddvandiga funktioner vid en
sarskild handelse som aterfinns i respektive beredskapsplan. De lokala
sarskilda sjukvardsledningarna har ersattare for respektive position for att
sakra en god uthallighet. Intervjuade anger att brister identifierats avseende
bemanning av nodvandiga funktioner vid en sarskild handelse som pagar
under en langre tid. Detta ar ndgot som regionen har fatt erfara under varen
2020. Det uppges exempelvis finnas manga verksamhetschefer i sarskild
sjukvardsledning som samtidigt behovs i det operativa arbetet. Enligt
intervjusvar fran ViN finns det ett behov av att den sarskilda
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sjukvardsledningen utdkas med flera ersattare som inte har rollen som
verksamhetschef for att sakra uthalligheten vid langtgdende kriser. Det ar
tydligt att det finns ett behov av att se 6ver om sammansattningen i saval
regional som lokal sarskild sjukvardsledning. Nagot som har identifierats i
samband med pandemin varen 2020 &r att ordinarie organisationen behover
vara integrerad pa basta mojliga vis i langtgaende kriser for att inte dverflytta
mandat och delegationer langre an nddvandigt. Samtidigt behover det finnas
ratt kompetens med mandat i det operativa arbetet.

Information till externa aktorer

Det finns en struktur fér hur regionen ska halla berérda myndigheter
informerade vid en sarskild handelse om vilka atgarder som vidtagits samt
hur atgarderna paverkar beredskapslaget. Det ar regionen som ansvarar for
att ha en dialog med exempelvis MSB och Socialstyrelsen. Respektive
sjukhus och lasarett har till uppgift att informera den regionala nivan som
sedan for informationen vidare till berdrda aktorer.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns en andamalsenlig organisation och
beredskap for kris samt sarskilda och extraordinara handelser.

Beddmningen baseras pa att de nédvandiga funktionerna som ska vara
tillsatta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad finns och ar
utbildad och dvad. Det finns en tydlig ansvarsfordelning.

Vidare har Region Ostergétland vidtagit de atgarder som kravs for att
sakerstalla en god beredskap att hantera sarskilda handelser pa ett
andamalsenligt sétt.

Enligt Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskaps foreskrifter om
regioners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS 2015:4), ska regioner
sammanstalla och rapportera resultatet av risk- och sarbarhetsanalys (RSA)
till Socialstyrelsen, MSB och L&nsstyrelsen senast den 31 oktober under det
forsta kalenderaret efter ordinarie val till regionfullméktige. Detta genomfors
och rapporteras i enlighet med féreskrifterna.

En uppfdljning av RSA:n ska ske regelbundet till aktérerna ovan enligt den
medféljande bilaga som tillhandahalls i foreskrifterna. Detta gors regelbundet
i enlighet med foreskrifterna.

Region Ostergdétland har rapporterat en faststalld RSA for mandatperioden
2019 - 2022 utifran regionens egna behov och forutsattningar. Det uppges
rada en viss otydlighet och darfor har det beslutats att analyserna genomfors
utifran regionens egennytta. De senaste tva RSA:erna har varit inriktade mot
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kontinuitetshantering och atgarder kopplat till det. Arlig uppféljning av
regionens arbete genomférs enligt bilaga 1 “Indikatorer fér bedémning av
Region Ostergotlands generella krisberedskap” av regionens
beredskapssamordnare och RSA-handlaggare med flera.

Beredskaps- och sékerhetsenheten har det dvergripande ansvaret for
regionens RSA-arbete och genomfor regionens analys. Analysen kan bland
annat innehalla uppgift om antalet manniskor som sjukvardsorganisationen i
regionen kan omhéanderta vid en sarskild handelse. Analysen ska utfoéras vart
fiarde-femte ar med utvalda aktoérer med den kompetens som kravs for att
kunna utfoéra arbetet. Dessa kan exempelvis vara beredskapssamordnare,
sékerhetschef och personer med kompetens kring forsorjningssystem. Enligt
intervjusvar ar manga involverade i arbetet med att utarbeta formageanalyser
samt risk- och sarbarhetsanalyser.

En del av RSA-arbetet ar att bedriva omvarldsbevakning i syfte att tidigt
kunna identifiera och varna for extraordinara handelser. Detta sker bland
annat genom natverk och samverkansforum pa regional och lokal niva.

Vid intervjutillfallen uppges det finnas en struktur for hur resultatet fran RSA:n
ska tillgangliggdras inom regionen. Eftersom viss information inom RSA:n
omfattas av sekretess sa gors relevanta delar av RSA:n atkomlig enbart for
vissa berorda verksamheter och medarbetare. RSA:n rapporteras aven till
regiondirektbren samt regionstyrelsen vid behov.

Enligt bilagan i MSB:s foreskrifter ska RSA:n anvandas som underlag vid
planering och beslut om atgarder for att starka regionens krisberedskap.
Region Ostergétland anvander underlaget frAn RSA:n vid revidering av
regionens kris- och katastrofmedicinska planverk.

Beredskaps- och sékerhetsenheten tar aven fram en atgardslista med en
prioriteringsordning som baseras pa resultatet i RSA:n. Detta behandlas
sedan i funktionssakerhetsradet och i den regionala kris- och
katastrofmedicinska beredskapskommittén (RKKB). For varje atgard som tas
fram utses det alltid en ansvarig person som sakrar att atgarden genomférs.
Enligt intervjusvar ar detta inte synonymt med att samtliga atgarder blir
genomforda och fardigstéllda. Det finns en mindre andel atgarder som inte
blir utforda, vilket &r ett resultat av att vissa atgarder ar mer
kostnadskravande och behdver beredas under en langre tid. Det uppges
finnas forbattringspotential nar det kommer till uppféljning av RSA-arbetet
och atgarderna som planeras att vidtas.

Det uppges pa lokal niva (sjukhusen samt lasarettet) ibland vara svart att rent
tidsmassigt hinna med analysarbete vid sidan av ordinarie arbetsuppgifter i
varden. Mallar och stdd finns men det upplevs ibland att tiden for att hinna
arbeta med dessa fragor ar knapp.
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Vi bedomer att risk- och sarbarhetsanalyser i huvudsak genomfors i enlighet
med MSB:s foreskrifter.

Analysen utgar fran regionens behov och verksamhetsnytta, vilket ar positivt
da analysen aven anvands som underlag fér planering av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen. Flera delar av regionen involveras i
framtagningen av risk- och sarbarhetsanalysen.

Det tas aven fram en atgardslista, med utsedda ansvariga for respektive
atgard. Majoriteten av identifierade atgarder blir genomférda.

Det uppges pa lokal niva att det ibland kan vara svart att hinna med
analysarbete vid sidan av ordinarie arbetsuppagifter.

Region Ostergotlands arbete med kris- och katastrofmedicinsk beredskap
genomfors med utgangspunkt i bland annat Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad for katastrofmedicinsk beredskap (SOSFS 2013:22) samt
Halso- och sjukvardslag (2017:30). Regionen har flertalet styrdokument samt
stodjande material inom omradet for att koordinera och driva arbetet.

Dokumenten syftar till att uppratthalla ett systematiskt arbete med kris- och
katastrofmedicinsk beredskap. Exempel pa dokument anges nedan.

e “Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019” styr pa évergripande
niva. Varje sjukhus och lasarettet har aven lokala kris- och
katastrofmedicinska planer med tillhérande atgardskalendrar.

e En faststalld plan for hur regionen ska hantera extraordinara handelser,
dar det framgar vad krisledningsnamndens roll ar.

e En tillhérande utbildningsplan for mandatperioden i den kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen utifran kompetenskrav och
utbildningsmal som vissa yrkesgrupper och funktioner har (t.ex. sarskild
sjukvardsledning).

e Ett strategidokument for samverkan i lanet fére, under och efter
samhallsstoérning. Detta dokument ska fungera som ett stod for
myndigheter, kommuner och andra organisationer vid samhallsstorning.

e Kontinuitetsplaner och rutiner for sakerstallande av el-, varme-, och
vattenforsorjning i syfte att ha robusta och sékra sjukhus.

e Mallar, instruktioner, uppdragsbeskrivningar och checklistor. Det finns
exempelvis en Riskhanteringscheck (RH-Check) for verksamhetens
egenkontroll inom riskhantering och sakerhet samt mallar fér utvérdering.

| Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2013-22) framgar det att den
katastrofmedicinska beredskapsplanen exempelvis ska innehalla hur
larmning och aktivering av ndédvandiga funktioner ska goras samt vilken
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funktion som ska leda och samordna hélso- och sjukvarden. Detta finns
definierat i “Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019” pa bade
regional och lokal niva. Planen revideras fortlbpande och genomgar en
grundlig 6éversyn minst varje mandatperiod eller vid behov. Revideringar sker
ocksa av planer pa lokal niva i samband med forandringar vid exempelvis
ombyggnation.

Det finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning bade pa regional och lokal niva
vad géller dokumentation. Det finns utsedda ansvariga som faststaller
dokumenten, vilket finns beskrivet i exempelvis “Kris- och katastrofmedicinsk
beredskapsplan 2019”. Ansvarsfordelningen framgar aven i regionens tva
uppdragsbeskrivningar for beredskapsansvarig l&kare och
beredskapssamordnare pa ViN, LiM och US (inklusive respektive lansdel).
Beredskapsansvarig lakare har det overgripande ansvaret for att
katastrofmedicinska planer ar aktuella och tillgéngliga.
Beredskapssamordnare ansvarar tillsammans med beredskapslakare for
revideringar och uppdateringar av planen. Regionen har éven ett
dokumenthanteringssystem dar det framgar version och intervall for
uppdatering for att sakerstalla att samtliga dokument halls aktuella.

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) framgar det att den
katastrofmedicinska beredskapsplanen ska vara tillganglig och kand av
personalen som ingdr i den katastrofmedicinska beredskapen. Region
Ostergotland arbetar utifran ett “top-down-perspektiv’ nar det kommer till att
sprida policys, riktlinjer och dokumentation. Pa lokal niva arbetar exempelvis
ViN med att beredskapssamordnare deltar pa olika méten och
arbetsplatstraffar (APT) for att informera om uppdaterad dokumentation i
syfte att gora den kand och begriplig for personalen.

Vi bedomer att styrelsen i allt vasentligt sakerstallt en &ndamalsenlig
dokumentation.

Region Ostergoétland har uppréttat och faststallt relevanta policys, riktlinjer,
instruktioner och mallar inom omradet. Det finns exempelvis en kris- och
katastrofmedicinsk beredskapsplan dar det framgar hur larmning och
aktivering av nodvandiga funktioner gar till samt hur ledning och samordning
av halso- och sjukvarden ska ske. Vidare finns en plan fér hantering av
extraordindra handelser som beskriver krisledningsnamndens roll och uppgift
vid en extraordinar handelse.

Det finns utsedda ansvariga foér dokumentationen som faststalls enligt rutin.
Vidare revideras och uppdateras dokumentationen regelbundet. Den
katastrofmedicinska beredskapsplanen och tillhérande dokumentation &r
kand och tillganglig for berord personal. Pa lokal niva arbetar sjukhusen aktivt
med att halla personal informerad om ny och uppdaterad dokumentation.
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Den regionala beredskapsorganisationen anvander vedertagna
kvalitetsindikatorer (kvalitetsmatt) for att regelbundet, minst arligen, utvardera
regionens kris- och katastrofmedicinska beredskap. Dessa indikatorer
anvands aven for att utvardera regionens respons vid en sarskild handelse
och uppréattandet av sarskild sjukvardsledning. Indikatorerna anvands som
underlag for planeringen fére, genomférandet under och uppfdljning efter en
sarskild handelse och innehaller atgarder och tidsfrister.

Samtliga intraffade sarskilda handelser och évningar utvarderas for att
kontinuerligt kunna uppratthalla och starka regionens beredskap. Vid
intervjuer med foretradare pa ett sjukhus anges att det kan vara svart att
anvanda sig av kvalitetsindikatorerna. Det anses vara stressande med vissa
tidsfrister. Vidare framkommer att det ar forsvarande att utféra atgarder i en
forutbestamd ordning da agerandet maste anpassas utifran handelsen.

Regionens beredskapsoverlakare och beredskapssamordnare ansvarar for
utvardering och uppfdljning av handelser. Utvardering sker bade i lokala
beredskapskommittéer och pé regional niva. Aterkoppling sker till berdrda
medarbetare och utfallet redovisas i regionens kris- och katastrofmedicinska
beredskapskommitté samt i KMC:s verksamhetsberéattelse. Regionens
verksamheter genomfor aven arlig RH-check inom omradet kris- och
katastrofmedicinsk beredskap.

Inom Region Ostergotland ar det KMC som ansvarar for att skapa
forutsattningar for att lamplig 6vning och utbildning ges till medarbetare sa att
de kan hantera sarskilda och extraordinéra handelser. Det finns en
utbildningsplan i beredskapsplanen. Utbildningsplanen revideras arligen och
faststélls av regionens kris- och katastrofmedicinska beredskapskommitté
(RKKB). Utbildning och 6vning bedrivs arligen vid KMC samt pa sjukhusen
och lasarettet. KMC anordnar aven arligen “Katastrofmedicinska dagar” som
ar en konferens for regionens beredskapsorganisation.

De lokala beredskapskommittéerna ansvarar for inventering av kunskapsniva
och for att identifiera utbildningsbehov. Vid intervjuer framkommer att det &r
svart att komma ivag pa utbildningar. Detta uppges framférallt bero pa
tidsbrist.

De behov av atgarder som identifieras i samband med utvarderingar och
egenkontroller uppges ligga till grund fér planering av den kris- och
katastrofmedicinska beredskapen. Dock &ar det, som tidigare namnts, inte
synonymt med att samtliga atgarder blir utférda inom bestamd tidsram.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) ska regionen planera
for hur robusta och sékra lokaler ska tillgodoses. | intervjusvar uppges det
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finnas en plan for robusta lokaler utifran exempelvis perspektiven reservkraft
samt varme. Det pagar ett nddvattenprojekt.

Det framgar vid intervju att det saknas ytor pa ViN for att kunna lagerhalla
minst tre dygns nddvéandig materiel aven vid utebliven leverans.

Covid-19-pandemin har synliggjort flera brister men ocksa starkt flera av de
omraden dar intervjupersoner anser att regionen tidigare brustit. Intervjuade
framfor att kAnnedomen om den egna rollen och andra aktorers roller i kriser,
sarskilda handelser och extraordinara handelser bland flera vardavdelningar
var lag fore pandemin. Pandemin har starkt kunskapen och medvetenheten
kring kris- och katastrofmedicinsk beredskap.

Vi bedémer att arbetet med kris- och katastrofmedicinsk beredskap i
huvudsak ar systematiskt.

Vi bedémer att regionen kontinuerligt arbetar med att utvardera, starka och
forbattra den kris- och katastrofmedicinska beredskapen. Utvarderingar sker
pa olika nivaer. Detta sker bland annat med hjalp av kvalitetsindikatorer. Det
finns utpekade ansvariga for att genomfora utvarderingar.

Vi noterar att det finns forbattringspotential da indikatorerna ibland ar svara
att uppna eller genomféra. Vidare finns det en utbildningsplan och det
genomfoérs dvningar regelbundet, vilket ar positivt. Dock uppges det ibland
vara svart att fa tid till att delta pa utbildningar och 6vningar.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013-22) ska regioner planera for
hur samverkan ska ske vid en sarskild handelse. Samverkan boér enligt
foreskrifterna genomforas med representanter for regionledning,
sjukhusledning, primarvarden, ambulanssjukvarden, smittskyddslékare,
larmcentralerna och ansvariga for kommunikation, service och tekniska
funktioner. | Region Ostergétland sker samverkan pa flera olika nivaer och i
olika gruppkonstellationer. Det finns exempelvis funktionssakerhetsrad som
traffas regelbundet samt regionala och lokala beredskapskommittéer.
Samverkan mellan olika nivaer och funktioner inom regionen anges vara
valfungerande samt att det inom upprattade natverk och forum rader hogt i
tak. Det finns &ven etablerade kvalitetsindikatorer for samverkan.

Socialstyrelsens foreskrifter anger aven att regioner ska planera for
samverkan med andra aktorer pa olika nivéer. Inom Region Ostergotland
finns “Samverkan Ostergétland” dar lansstyrelsen Ostergétland, lanets 13
primarkommuner, rdddningstjansten, polismyndigheten och férsvarsmakten
ingar. Forumet har tagit fram en strategi for hur samverkan mellan olika
aktorer ska ske fore, under och efter en samhallsstdrning som kraver
samverkan mellan aktérerna i forumet. Att kommunikationen fungerar och att
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natverk traffas under vardag ar en férutséttning for att samverkan ska kunna
fungera. Intervjuade uppger att det finns en arbetsgrupp som tagit fram en
plan for hur en samlad lagesbild ska tas fram.

Intervjusvar anger att det under varen 2020 identifierades att lansstyrelsens
roll nar det galler kommunernas hélso- och sjukvard bor tydliggoras.
Avseende samverkan nar det galler halso- och sjukvard har det under varen
bildats nya konstellationer som inte finns beskrivet inom “Samverkan
Ostergétland”. Det uppges finnas en énskan att lansstyrelsen, kommunerna
och Region Ostergotland utvarderar och foljer upp detta.

Enligt MSB:s foreskrifter om regioners risk- och sarbarhetsanalyser (MSBFS
2015:4) ska regioner ha rutiner for deltagande i samverkanskonferenser och
for hur information till allm&nheten ska samordnas vid en extraordinér
handelse. Region Ostergotland testar deltagande i samverkanskonferens
manatligen. Det ar SOS Alarm som startar testet och samtliga aktorer ska
vara inloggade inom 30 minuter vilket uppges fungera bra. Avseende
samordning av information till allmanheten finns det ett uppréattat
kommunikatorsnatverk som stdd till inriktnings- och samordningsfunktionen
(ISF). Natverkets roll under en samhallsstorning utgar ifran
overenskommelser i ISF. | intervjusvar framkommer att det inte finns nagon
dokumenterad plan for hur regionen ska kommunicera med allmanheten om
all infrastruktur for kommunikation gar ned. Detta skulle exempelvis kunna
intraffa vid ett omfattande angrepp som paverkar IT och telefoni. Planeringen
for detta anges paga i samband med arbetet kopplat till civilt forsvar. Enligt
tidsplanen ska det vara klart hosten 2020.

Kontrollmalet bedoms vara uppfyllt.

Bedomningen baseras pa att det finns upprattade natverk med interna och
externa aktorer som tréffas regelbundet. Regionen har planerat for hur
samverkan ska ske med olika aktérer. Det finns dven en plan for hur en
gemensam lagesbild ska tas fram samt rutiner for deltagande i
samverkanskonferenser. Vi bedémer att rutinen kan forbattras kring hur
information ska spridas till allmanheten vid extraordinér handelse dar all
infrastruktur avseende kommunikation férsvinner.

@00

Vi bedémer att det delvis vidtas atgarder for att sakerstalla sjukvardens drift
inom forsorjningssystem for el, varme, kyla och vatten.

OO0

Med hanvisning till Offentlighets- och sekretesslagen (OSL, 2009:400), ar

iakttagelser och detaljerad bedomning i detta kontrollmal sekretessbelagt
enligt OSL 15:2, 18:8 och 18:13.

= .
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Inom ramen for uppdraget har PwC tagit del av féljanden dokumentation:

Kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan 2019

Plan for hantering av extraordinér handelse

Allmanna delen Motala (Lokal: kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan LiM)
Brand- och sakerhetsdialog, intern

03898-v.2.0 Kontinuitetshantering inom region Ostergétland

12772-v.2 Sakerhetspolicy for Region Ostergétland

15778-v.2 Uppdragsbeskrivning for beredskapsansvarig lakare pa ViN, LiM och
US (inklusive respektive lansdel) inom Region Ostergotland.

25899-v.2.0 RH-check egenkontroll

27576-v.2.0 RH-check 6 Kris och katastrofmedicinsk beredskap

Sarskild handelse och sarskild sjukvardsledning (Power Point)

Ovning av kontinuitetshantering

Kontinuitetsplaner EL VIN, EL US samt EL LIM

Séakerstallande av reservvarme

Sékerstallande av reservvattendrift

Kris och katastrofmedicinsk beredskap inkl planering for civilt férsvar (power point
presentation)

Formageanalys av den katastrofmedicinska beredskapen inom Landstinget i
Ostergotland

Beddmningskriterier TiB + RSSL

Indikatorer for samverkan

Matbara mal PS

Mallar for utvardering akutmottagning, LSLL, RSSL samt stabsmetodik

Foljande funktioner vid regionen har medverkat till denna granskning:

Centrumchef, Katastrofmedicinskt centrum, Sakerhetschef
Chefslakare, Lasarettet i Motala

Chefslakare, Universitetssjukhuset i Linkdping
Beredskapssamordnare, Universitetssjukhuset i Linképing
Beredskapslakare, Vrinnevisjukhuset i Norrkoping
Beredskapssamordnare, Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Beredskapssamordnare, Region Ostergétland/Uppdragsledare civilt
férsvar

Verksamhetsutvecklare sdkerhet

Utvecklingsledare, Sakerhetsenheten Katastrofmedicinskt Centrum
Utvecklingsledare, Sakerhetsenheten Katastrofmedicinskt Centrum
Teknikutvecklare El

VVS-utvecklare
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GRANSKNING AV INSATSER MOT PSYKISK OHALSA BLAND BARN OCH
UNGA

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska de verksamheter som hanterar psykisk
ohilsa bland barn och unga. Utdver den revision som genomforts i Region Ostergstland gérs
motsvarande granskning i ett antal kommuner 1 Jinet. Utifrin det samlade resultatet kommer
en gemensam och jimforande promemoria att presenteras vid ett senare tillfille.

Revisorema har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta
fram féljande:

» Antagna skriftliga 6verenskommelser for att méta psykisk ohélsa bland barn och unga
dr delvis kéinda och efterlevs i vissa delar. Implementeringen brister pa operativ nivd
varfor verksamheterna inte bedéms ha tillrackliga férutsittningar for att arbeta i
enlighet med 6verenskommelserna. '

o Av rapporten framgér att insatserna for att tidigt uppmérksamma suicidrisk inte dr helt
tillrdckliga &ven om aktiviteter fér insatser och samordning av dessa vidtas.

¢ Granskningen pekar p att uppféljningen inom omradet brister generelit. Bland annat
sker ingen uppfoljning av att innehallet i de samordnade individuella planerna
uppfyller lagens krav.

Anders Senestad | Anna-Lena Sérenson
Ordférande Vice ordfrande

Bifogas: Revisionsrapport “Insatser mot psykisk ohdlsa bland barn och unga”. Handlingarna finns tillgingliga pd
www.regionostergotland. se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Projektmedarbetare Josefin Séderstedt, revisor




Innehallsforteckning

3.2.
3.3.

34.

3.5.
3.6.

Sammanfattning
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Granskningsresultat

Ar 6verenskommelser for att méta psykisk ohélsa bland barn och unga kanda
och efterlevs de? 8

Ges verksamheterna forutsattningar att arbeta i enlighet med éverenskommelsen? 9

Sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att ge stdd

och behandling? 11
Gors uppféljning av att samordnade individuella planer upprattas enligt

lagens intentioner och vidtas atgarder vid behov? 13
Sker uppfdljning av att samverkan fungerar? 14

Gors uppféljningar och jamférelser avseende verksamhetens effektivitet? 15



PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer granskat att regionstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden sakerstaller effektivitet i verksamheten och att samverkan sker for att méta
och motverka psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet.

Granskningen visar att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstaller att
samverkan sker for att motverka psykisk ohalsa bland barn och unga i lanet. Det framkommer
aven att uppfoéljningar och jamforelser gors for att sakerstalla en effektiv verksamhet inom barn-
och ungdomspsykiatrin, men aven att det, trots atgarder, visas ett férsamrat resultat.

Beddmningarna grundas pa vad som framkommit for respektive revisionsfraga i granskningen
vilket sammanfattas nedan.

Revisionsfraga

Kommentar

Ar
overenskommelser
for att mota
psykisk ohélsa
bland barn och
unga kanda och
efterlevs de?

Ges
verksamheterna
férutsattningar att
arbeta i enlighet
med

overenskommelse
n?

Sakerstalls att
tidiga tecken pa
suicidrisk
uppmarksammas
for att ge stdd och
behandling?

Gors uppfdljning
av att samordnade
individuella planer
upprattas enligt
lagens intentioner
och vidtas
atgarder vid
behov?

Vi bedomer att 6verenskommelserna for att
mdta psykisk ohalsa bland barn och unga ar
delvis kadnda och efterlevs i vissa delar.

Implementering brister pa operativ niva. Vi ser
dock att de intentioner som efterstravas kan
kannas igen i vissa delar men att framforallt
samverkan med skolan saknas.

Vi beddmer att verksamheterna inte ges
férutsattningar for att arbeta i enlighet med
overenskommelserna da implementering pa den
operativa nivan brister.

Vi beddmer att det delvis sakerstalls att tidiga
tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att
kunna ge stod och behandling.

| verenskommelserna tydliggors ett
gemensamt ansvar hos huvudmannen for
suicidprevention.

Aktiviteter sker i suicidpreventivt syfte,
exempelvis att del av tjanst riktas mot att
samordna huvudmannens insatser.

Da halso- och sjukvardsnamnden inte foljer upp
styrning mot suicidprevention kan det inte
sakerstallas att styrningen efterlevs.

Vi beddmer att det inte sdkerstalls att
uppfdljning av att samordnade individuella
planer upprattas enligt lagens intentioner och att
atgarder vidtas om detta inte sker.

Den uppféljning som gors ar inte kopplad till de
indikatorer utifran lagens intentioner.

00O
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Sker uppfoljning Vi beddmer att granskade ndmnder delvis
av att samverkan sakerstaller att samverkan fungerar.

fungerar? HSN har i 6verenskommelserna faststallt att
uppfoéljning ska ske. Detta har inte fullféljts. En
viss uppfdljning gors i HSN:s
verksamhetsforlagda uppféljning samt vid
uppféljning av externa avtal.

00O

Gors uppféljningar | Det gors uppféljningar och jamforelser

och jamforelser avseende verksamhetens effektivitet. O

avseende Uppfdljning avseende tillganglighet gors O

verksamhetens manadsvis inom BUP. Uppféljningarna visar

effektivitet? brister framst kring fordjupad utredning och O
behandling, vilket foljs av atgarder.

Atgarder har ocksé vidtagits for att sékerstélla
korrekta underlag och for att géra verksamheten
mera effektiv.

Rekommendationer
Utifran vad som framkommit i granskningen ges foljande rekommendationer:

e Halso- och sjukvardsndmnden bor sakerstalla att uppfoljning gérs av éverenskommelserna
gallande samverkan. Uppf6ljning ar en forutsattning for ett systematiskt utvecklings- och
kvalitetsarbete samt for att sakerstélla att implementering skett.

e Regionstyrelsen bor i sin uppsiktsplikt bevaka att uppféljningar gors av den évergripande
styrning som beslutats.

e Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderas att félja upp att SIP upprattas enligt lagens
intentioner, det vill sdga att planerna leder till att enskilda far sina behov tillgodosedda. SIP
ska aven visa vilka insatser som behovs och vilken av huvudmannen som ansvarar for
respektive insats.

pwc
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Region Ostergétlands revisorer har, utifrdin genomférd riskanalys, valt att granska insatser for att
hantera psykisk ohalsa hos barn och unga. Da ansvar fér malgruppen delas med kommunerna i
lanet ses fordelar att genomféra en samverkans granskning dar ett antal kommuner erbjuds att
delta.

Statistik fran Folkhalsomyndigheten visar att det psykiska valbefinnandet under den senaste
tio&rsperioden minskat i aldersgruppen 16—84 &r pa saval riksniva som i Ostergétlands 1an. Den
psykiska ohélsan hos barn i aldern 10—-17 ar har 6kat med 6éver 100 procent under aren 2006—
2016 enligt en rapport fran Socialstyrelsen’. For unga vuxna, 18-24 ar, ar 6kningen narmare 70
procent. Enligt Folkhdlsomyndighetens rapport gallande Skolbarns hélsovanor 2017/20182 visar en
sjalvskattning hos unga mellan 11 — 15 ar att psykiska besvar som nedstamdhet, sémnsvarigheter,
yrsel och stress okar.

Av Socialstyrelsens rapport Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga - Oppna jémférelser
20193 framgar att Ostergétland, vid en jamforelse med landet i Gvrigt, hade det hdgsta antalet
arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 invanare 2018. Antalet besok per
arsarbetare var dock lagre an rikssnittet i lanet. Enligt statistik fran SKR:s databas vantetider.se
sker en foérsta bedémning inom barn- och ungdomspsykiatrin oftare inom tre dagar i Ostergétland
an genomsnittet for riket. Andelen som far férdjupad utredning och/eller behandling inom 30 dagar
ar dock betydligt lagre for lAnet an rikssnittet.

Under januari 2020 sléts en éverenskommelse mellan SKR och Socialdepartementet som innebar
en 6kad satsning pa tillganglighet inom halso- och sjukvarden“. Har konstateras att samverkan
mellan framférallt psykiatrin och socialtjansten behéver fungera mera effektivt. Ett sarskilt fokus i
overenskommelsen ar jamlikhets- och jamstalldhetsperspektiv.

Inom de kommunala verksamheter som méter barn och unga behdvs kunskaper for att upptacka
psykisk ohalsa. Det behdvs rutiner fér och 6verenskommelser om samverkan mellan regionen och
kommunerna for att sakerstélla stéd och vard. Detta inkluderar hur en samordnad individuell plan
ska upprattas da insatser ges fran flera hall till enskilda barn, vilket blir allt vanligare.

Utifran genomford riskanalys har revisorerna i regionen sett skal att genomféra en granskning inom
omradet.

Syftet med granskningen ar att bedéma om regionen sakerstaller effektivitet i verksamheten och
att samverkan sker for att méta och motverka psykisk ohédlsa bland barn och unga i lanet.

| granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

- Ar dverenskommelser for att mota psykisk ohélsa bland barn och unga kénda och efterlevs
de?

- Ges verksamheterna forutsattningar att arbeta i enlighet med éverenskommelsen?

- Sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att ge stdd och behandling?

- Gors uppfdljning av att samordnade individuella planer upprattas enligt lagens intentioner

1 Socialstyrelsen: Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016. Publicerad
december 2017.

2 Folkhalsomyndigheten: Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18. Grundrapport. Januari 2019.

3 Socialstyrelsen: Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga: Oppna jémférelser 2019. Publicerad
december 2019.

4 Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Regioner: Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvarden 2020.

i
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och vidtas atgarder vid behov?
- Sker uppfdljning av att samverkan fungerar?
- Gors uppfdljningar och jamférelser avseende verksamhetens effektivitet?

Revisionskriterier ar den styrning i form av fullmaktigebeslut, lagar och foreskrifter som utgoér
beddmningsgrunder for revisionsfragorna. | denna granskning ar detta:

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Kommunallagen (2017:725)

Overenskommelse mellan Region Ostergétland och kommunerna i Ostergétland om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk?®

Granskningsobjekt ar regionstyrelsen (RS) samt halso- och sjukvardsnamnden (HSN).
Verksamhetsmassigt sker avgransning till verksamheterna inom Psykiatricentrum samt
Primarvardscentrum.

Med begreppet psykisk ohalsa menar vi allt fran nedstamdhet och oro och sémnsvarigheter till
diagnosticerade problem

Granskning och analys har genomforts av styrande dokument som ar relevanta fér granskningen.
Ett sarskilt fokus har varit samverkansdverenskommelser som bland annat syftar till att klargéra
ansvarsgranser.

Intervjuer har skett med:

- Ordférande och vice ordférande fér Samrad vard och omsorg (SVO)

- Bitradande halso- och sjukvardsdirektér inom regionledningskontoret

- Halso- och sjukvardsstrateger, avtalsansvariga inom regionledningskontoret

- Suicid Samordnare inom regionledningskontoret

- Primarvardens stab genom Priméarvardsomradeschef vaster

- Representanter for vardcentraler i Kinda, Mj6lby, Séderkoping och Finspangs kommun

- Verksamhetschefer for Barn och ungdomspsykiatriska klinikerna i Norrképing respektive
Linképing inom Region Ostergdtlands Psykiatricentrum.

- Enhetschef fér Barn- och ungdomshalsan Norrkoping

- Enhetschef for Barn- och ungdomshalsan Mjélby/Motala

- Enhetschef for Barn- och ungdomshalsan Linkdping

Totalt har 14 intervjuer genomférts inom Region Ostergétland.

Kommunernas revisorer i Mjolby, Finspang, Kinda och Séderkdping har valt att genomféra
granskningen i respektive kommun for att uppna en helhetsbild av omradet i en sakgranskning. De
intervjuer som gjorts med den kommunala elevhalsan och med individ- och familieomsorgen
redovisas i rapporter for respektive kommun. Ett sammanfattande PM visar vad som Overgripande
framkommit i de totalt fem rapporterna.

Rapporten ar sakavstamd hos de intervjuade for att sakerstalla att inga missférstand har skett av
det som atergetts och den har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner.

5 Region Ostergétland, Ostergétlands kommuner: Overenskommelse om samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk. Beslutad 2018-03-06. Dnr: HSN 2017-594.
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| Region Ostergétlands &rsredovisning 20196 beskrivs att den psykiska ohalsan okar, framst bland
tjejer och unga kvinnor. Under 2020 anges att stddet till skolorna i deras arbete med psykisk halsa
ska fortsatta. | arsredovisningen anges att samverkan sker brett med aktorer pa alla nivaer.

| Region Ostergétlands strategiska plan fér 2020—-2022 framgaér att regionen och kommunerna
under kommande trearsperiod ska ta ett helhetsgrepp kring ungas psykiska ohalsa. En starkt
samverkan med elevhalsan ar viktigt for att kunna férebygga och méta de manga ungdomar som
har, eller riskerar att fa, psykisk ohalsa i de sammanhang dar de befinner sig i sin vardag.

Regionstyrelsens verksamhetsplan 2020 lyfter fram samverkan med relevanta aktérer som en
framgangsfaktor for det folkhalsopolitiska arbetet. En ytterligare framgangsfaktor som namns som
central ar en utvecklad samverkan med kommunerna. Har ndmns bland annat vikten av att den
nara varden rustas for att mota personer med lattare psykisk ohalsa for att avlasta den
sjukhusbundna varden.

Halso- och sjukvardsnamndens (HSN) uppdrag ar att samverka med andra aktérer inom sitt
ansvarsomrade. Samrad ska hallas med kommunerna minst tva ganger per ar genom Samradet
for vard och omsorg. Namndens verksamhetsplan’ visar att vard utanfor sjukhusen ska 6ka, bland
annat genom en stark och tillganglig primarvard dar uppdraget utvecklas tillsammans med
kommunerna. Ett sarskilt fokus finns pa de ungas psykiska ohalsa och ett helhetsgrepp kring detta
tillsammans med kommunerna.

Samrad for strategiska fragor ar ett politiskt forum pa fullmaktigenivd med representanter fran
regionen och fran kommunerna i Ianet. Har bereds strategiska fragor for en langsiktig utveckling,
ansvarsférdelning och finansiering mellan parterna.

Sedan 2010 ar regioner och kommuner skyldiga att ingad 6verenskommelser® om samarbete nar

det galler personer med psykisk funktionsnedsattning. Enligt bestdmmelser i SoL°® och HSL 0 ska
huvudmannen sedan 2017 inga samverkanséverenskommelser kring barn och unga som vardas
utanfoér det egna hemmet.

Under varen 2017 fattade SVO'" och LGVO'? beslut om att sammanféra tidigare .
Overenskommelser till en gemensam med namnet Overenskommelse mellan Region Ostergétland

6 Region Ostergétland: Arsredovisning 2019.

7 Region Ostergétland: Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan 2020. Verksamhetsplan faststalld av
regionfullmaktige 2019-10-02. Budget faststalld av HSN 2019-12-09. Dnr: HSN 2019-1.

8 HSL (16 kap 3 §) och i SoL (5 kap 8 a§)

9 Socialtjanstlagen

0 Halso- och sjukvardslagen

" Samréadet fér vard och omsorg (SVO) ar det gemensamma politiska organet for stéd- och
samverkansstruktur inom verksamhetsomradet vard och omsorg och beredning under lanets social- och
omsorgsnamnden och regionens halso- och sjukvardsnamnd.

12 | edningsgrupp vérd och omsorg (LGVO) finns pa tjanstemannaniva dar regionens centrum chefer inom
narsjukvarden, primarvarden, Psykiatricentrum, barn- och kvinnocentrum samt halso- och sjukvardsdirektorer,
tjansteman fran regionledningskontoret och lanssamordnare vard och omsorg deltar. Fran kommunerna i

.
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och kommunerna i Ostergétland om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och personer med missbruk. Syftet var bland annat att tydliggora ansvarsfordelningen mellan
huvudmannen for att den enskilde ska fa vard, stéd och insatser som &r samordnade mellan
huvudmannens verksamheter.

Malgrupp ar bland annat, unga med sammansatta psykisk/psykiatrisk problematik och unga med
risk- eller missbruk. Bada huvudmannen ska arbeta for att minimera behov av externa placeringar
genom att utveckla insatser pa hemmaplan. Om bada huvudmannens insatser behdvs finns ett
gemensamt ansvar for planering, uppféljning samt betalningsansvar. Nodvandigt stdd for en
fungerande skolgang kraver, enligt dverenskommelsen, ett gott samarbete mellan sjukvard,
socialtjanst och skola.

En gemensam vardegrund och malsattning ska efterstréavas enligt verenskommelsen. Mgjligheter
bér kontinuerligt ges att diskutera synsatt och vardegrund dver professions granserna.
Malsattningar i 6verenskommelsen ar aven att unga ska stddjas att ga i skolan och kunna fullgéra
sin skolgang samt att samordnade individuella planer ska uppréattas vid behov nar den enskilde sa
onskar.

SVO:s arbetsplan'® visar att samverkan ses som en framgangsfaktor for tidiga och samordnade
insatser. En dialog kring ungdomshalsan samt férslag pa atgarder fér utvecklad samverkan med
representanter fran forskola/fér- och grundskola, elevhalsa, socialtjanst, familjecentral och médra-
och barnhalsovard ska prioriteras.

Overenskommelse om samverkan kring barn och unga i Ostergétland'* borjade att gélla 2020-04-
01. Vid intervjuerna har det framkommit att denna inte har implementerats som planerat pga
Covid-19. Den visar en gemensam ambition kring samverkan, uppdrag och ansvar for insatser till
barn och unga upp till 21 ar samt dess narstaende. Har patalas vikten av tidiga insatser, att de ges
i samverkan och pa de arenor dar barn och unga vistas naturligt, sdsom férskola, skola och i
hemmet. Den visar aktuella samverkansstrukturer i lanet, som spadbarnsverksamheten,
familjecentraler, barnhalsan, ungdomshalsan/unga vuxna med flera.

Overenskommelse mellan Region Ostergétland och lanets kommuner om samverkan kring trygg
och séker vard foér barn och unga 0-20 &r, som véardas utanfér det egna hemmet'S, galler till och
med 2020-05-31. Det 6vergripande malet ar att barn och unga, som ar placerade utanfér det egna
hemmet, far tillgang till halso- och sjukvard pa samma villkor som andra barn och unga samt en
valfungerande samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden. En rutin® tydliggor
huvudmannens uppgifter vid beslut om placering av barn och unga utanfér hemmet enligt SoL och
LVU. Den berdr halsoundersdkning och tandhalsa. Det har inte framkommit om denna utvarderats
eller férlangts.

Regionen och kommunerna i lanet har under varen 2020 startat en gemensam HVB-verksamhet
for unga i alder 13 — 17'7. Malgrupp ar ungdomar, med komplex behovsbild dar en samordnad
vard fran BUP och socialtjansten ar involverad.

lanet deltar socialvard-/omsorgschefer. LGVO har organiserat sig i arbetsgrupper dar "Att vaxa upp” ansvarar
fér barn och unga. LGVO och SVO arbetar bland annat fram éverenskommelser och samverkansrutiner
mellan region och kommun.

3 Regionledningskontoret: Samréad vard och omsorg (SVO), arbetsplan 2020-2021 och arsberiéttelse 2019.
HSN 2020-158.

14 Region Ostergétland, Ostergotlands kommuner: Overenskommelse om samverkan kring barn och unga.
Beslutad 2020-03-03. Dnr: HSN 2019-771.

15 Region Ostergétland, Ostergétlands kommuner: Overenskommelse mellan Region Ostergétland och
Ostergétlands kommuner om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga 0—20 ar, som véardas
utanfér det egna hemmet. Beslutad 2019-05-14. Dnr: HSN 2018-769.

6 LGVO: Hélsoundersékning och bedémning av tandhélsa fér barn och unga placerade utanfér egna
hemmet. 2019-11-22.

17 Region Ostergétland, Ostergotlands kommuner: Overenskommelse om samverkansavtal gemensamt HVB,

barn och unga 13—17 ar. Beslutad 2019-12-09. Dnr: HSN 2019-687.
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3.

| intervjuer framkommer att 6verenskommelser ar kdnda pa en 6vergripande strategisk niva medan
p& operativ niva inte ar kdnda i lika hog utstrackning. Overenskommelserna ar framst kdnda hos
de intervjupersoner som ingar som en del i LGVO och SVO och som i manga fall ar delaktiga vid
framtagandet av dokumenten.

Inom primarvard och barn- och ungdomshalsan uppger de intervjuade att deras framsta
styrdokument ar primarvardens regelbok'® samt barn- och ungdomshalsans ramavtal'®. Dessa
visar att 6vergripande styrande dokument ska féljas, vilket inbegriper de aktuella
Overenskommelserna. | intervjuer inom primarvarden uppges att implementering av évergripande
styrning sker genom natverkstraffar dar politikens férslag diskuteras och dar det aven finns
mojlighet for verksamheterna att Idmna synpunkter och dela erfarenheter relevanta for samverkan.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en kravspecifikation?° som anger att samverkan ska ske
bade pa individniva men dven med kommuner och elevhalsa pa en évergripande niva. Har anges
att regionens egna riktlinjer och policys som berér verksamheten ska féljas.

Flera av de intervjuade, bade inom Psykiatricentrum, Primarvardscentrum samt representanter
fran regionledningskontoret uppger att implementeringen av éverenskommelser kan forbattras.

| intervju med representant fran LGVO framgar dock att implementering upplevs forsvaras av att
information inte nar ut till bade region och kommun. Det upplevs som att representanter fran
kommunen inte far férvantningarna till sig.

De 6verenskommelser och avtal som granskats anger att samverkan ska ske med de aktérer som
det finns behov av utifran barnets/den unges sammanhang men lamnar uppbyggnad av former och
struktur for samverkan at verksamheterna sjalva. BUP anger i intervjuer att de har
samverkansavtal med kommunernas socialtjanst dar strukturerade traffar sker. Strukturerade
traffar sker aven med skolhalsovarden. BUP Norrkdping uppger att de har ett brett
samverkansforum som kallas Barnsamverket dar aven barnhalsovard, LSS och polis finns med
férutom skola och socialtjanst.

Barn- och ungdomshalsan beskriver framst att de samverkar med kommunerna genom de
verksamheter i samverkan som finns och att detta regleras genom specifika samverkansavtal?!,
vilket beskrivs fungera bra. Barn- och ungdomshalsornas personal uppger att det finns
samverkansforum, bade pa strategisk niva och individniva, dar socialtjansten deltar. | dessa
saknas ofta samverkan med skolan. Det finns en 6nskan om att samverkan med skolan ska
forbattras och utvecklas.

Internt inom regionen namns samverkansforum med barn- och ungdomshalsa, kvinnoklinik,
habilitering, BUP och vuxenpsykiatrin. Intervjupersonerna har lattare att satta ord pa samverkan

18 Region Ostergétland: Vardval primérvéard i Ostergétland. Regelbok fér auktorisation — Vardval Primérvéard
2020. Dnr: HSN 2019-454

19 Region Ostergétland: Ramavtal fér ungdomshéisan i Ostergétland 2015-07-01-2016-12-31. Senaste
beslutade férlangning till 2020-07-01.

20 Region Ostergétland: Kravspecifikation éppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. Beslutad 2015-
09-29. Dnr: HSN 2015-27.

21 Exempel: Region Ostergétland, Finspangs kommun: Samverkan kring barn/ungdomar med sannolik
neuropsykiatrisk problematik i Finspangs kommun. 2020-06-09.

Region Ostergétland, Kinda kommun: Samverkansavtal mellan Kinda kommun, Bildningsférvaltningen och
Region Ostergétland, Narsjukvarden i centrala Ostergétland, Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Linkdping 2019-2021.
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som sker pa individniva. Det uppges saknas tillrackliga samverkansforum med vardcentraler och
skola.

Ett arbete har paborjats for att samla utbildningsdirektorer for att skola och elevhalsa ska bli mer
delaktiga i LGVO, bland annat genom de riktade arbetsgrupperna. | SVO:s arbetsplan for 2020—
202122 framgar att en utvecklad samverkan med utbildningsndmnderna i lanet ar en prioriterad
frdga da detta ses som en framgangsfaktor for tidiga och samordnade insatser.

For att skapa en fordjupad samverkan med utbildningsnamnderna vill SVO bjuda in
utbildningspolitiker till dialog infor beslut om ramavtal for ungdomshalsan samt ta fram forslag pa
atgarder for utvecklad samverkan med representanter fran forskola/fér- och grundskola, elevhélsa,
socialtjanst, familjecentral och médra- och barnhalsovard.

Vi beddémer att 6verenskommelserna for att méta psykisk ohalsa bland barn och unga ar delvis
kénda.

Overenskommelser &r i hégre grad kanda pa ledningsniva men inte i de operativa verksamheterna.

Overenskommelserna ger uttryck for ett férhallningssatt fér att na en god samverkan. Trots att de
inte ar kanda ges en bild av att dessa faktorer efterstravas.

Samverkan ska ske mellan region, socialtjanst och skola. Skolverksamheterna deltagande i
samverkansforum bedéms kunna starkas pa saval lednings- och operativ niva.

Vi har konstaterat att dverenskommelser om samverkan inte implementerats i de operativa
verksamheterna. | de fall de intervjuade kanner till att de beslutats ar dess innehall inte levande. Vi
har har valt att fokusera pa det innehall i verenskommelserna som pavisar goda férutsattningar
for samverkan i praktiken kring malgruppen barn och unga.

| 6verenskommelserna anges att personalen ska ges forutsattningar for att samverka i praktiken.
Foljande faktorer anges som viktiga forutsattningar for en god samverkan:

Gemensam vardegrund

Tydliga ansvarsgranser

Mojligheter till diskussioner kring gemensamt uppdrag mellan professioner
- SIP (samordnad individuell plan)

| intervjuer, med bade verksamheter inom Primarvardscentrum och Psykiatricentrum, framkommer
en samstammig bild av vilka forutsattningar som bor finnas for att samverkan ska fungera vilken ar
i Overensstdmmelse med de forutsattningar som anges i de aktuella 6verenskommelserna.

Gemensam vérdegrund

| 6verenskommelsen om samverkan kring barn och unga beskrivs vardegrund som ett gemensamt
synsétt dar den enskildes samlade behov ska tillgodoses och ddr kommuner och regionen
tilsammans erbjuder ett tillrdckligt utbud av hélso- och sjukvardsinsatser och sociala stédinsatser.
Har namns bra bemoétande, konstruktiva moten dar personalen visar respekt fér barnet/ungdomen,
lyssnar och har férmaga att férsta dennes situation och behov. Olika synsatt och vardegrund ska
diskuteras 6ver professions granserna. Det friska och det som fungerar bra ska vara i fokus,
insatser ska utféras med respekt och lyhdrdhet for individens behov och forutsattningar

22 Regionledningskontoret: Samrad vard och omsorg (SVO), arbetsplan 2020-2021 och &rsberéttelse 2019.
Beslutad 2020-05-12. Dnr: HSN 2020-158
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| intervjuer ges generellt en bild av att den operativa verksamheten i manga fall initierat och format
samverkansforum efter de behov som de sjalva uppméarksammat. Det finns en upplevelse av att
det inte finns nagon styrning gallande struktur fér samverkan utan att det ar avhangigt de personer
som arbetar i den operativa verksamheten att skapa dessa utifran lokala forutsattningar.
Samverkan beskrivs som personbunden snarare an strukturerad, detta framférallt inom de
primarvardsenheter som ingatt i granskningen. Representanter for vardcentralerna uppger att de
inte har ett uppdrag att méta behov hos och erbjuder inte behandlingsinsatser for barn och unga
med psykisk ohalsa. Kontakt med socialtjanst sker utifran behov kring enskilda klienter och
strukturerad samverkan for att uppna ambitionerna om helhetssyn och gemensam vardegrund
kanns inte igen.

Inom verksamheter som gar under Psykiatricentrum ndmns att samverkan upplevs som mer
fungerande pa individniva an pa strategisk niva. | intervju med SVO framgar att syftet med
Overenskommelserna ar att formulera vad som férvantas av samverkan bade pa strategisk niva
och pa operativ niva.

Forum fér samverkan ar en forutsattning for att diskutera och komma fram till en gemensam
vardegrund. Ingen av de intervjuade ger exempel pa ett sddant vardegrundsarbete.

Tydliga ansvarsgrénser

| de aktuella 6verenskommelserna ges information om ansvarsgranser mellan huvudmannen och
de olika verksamheternas 6vergripande uppdrag och malgrupp. Har patalas aven att det bér finnas
forum for information kring ansvarsgranser men aven for diskussion om otydligheter uppstar.

Enligt intervjuerna finns det brister kring tydlighet i ansvarsgranser internt mellan olika
verksamheter. Intervjuerna visar exempel pa otydligheter framforallt mellan primarvarden och
ungdomshalsan. Personal inom ungdomshalsa har inte i uppdrag att méta behov av medicinering
eller lakarkontakt men beskriver att hanvisning gors hit via primarvarden. Primarvardens personal
uppger att de inte arbetar med malgruppen i hég utstréackning. Intervjuerna pavisar en uppfattning
om att enskilda bollas mellan enheterna.

| SVO:s arbetsplan for 2020-2021 framgar att ett nytt ramavtal for ungdomshalsan ska tas fram
infor halvarsskiftet 2020. Ramavtalet ska tydliggoéra vad ungdomshalsan ar, vilket ansvar varje
huvudman har samt vilka kompetenser som ska sakerstallas av varje part. Ramavtalet ska aven
tydliggora aldersgranser och sakerstalla jamlik vard oavsett bostadsort. Det finns idag skillnader i
hur ungdomshalsorna i lanet ar organiserade. | flera intervjuer har det framkommit en osékerhet
och oro kring vem som ska ansvara for ungdomar i aldersgruppen 21-25 ar med lindrig till mattlig
psykisk ohalsa, efter forandrat ramavtal for ungdomshalsan dar diskussion om att sanka
aldersgransen till 21 ar fors.

En annan ytterligare identifierad svarighet i ansvarsgranser inom regionen avser barn i
forskolealder dar det finns misstanke om autism eller lindrig utvecklingsstorning. Barnhabiliteringen
kraver diagnos for att ta emot dessa barn medan BUP ej vill diagnosticera barn i tidiga alder. |
intervju uppges att detta ar en valkand problematik dar atgarder ar vidtagna for att komma till ratta
med problematiken.

Mdjlighet till diskussioner kring gemensamt uppdrag

Enligt de styrande dokumenten ar en férutsattning for tydliga ansvarsgranser att olika professioner
och huvudman traffas for att diskutera detta och pa sa satt fa kunskap om uppdrag och kompetens
samt om forandringar som sker/kommer att ske.

| intervjuerna framkommer vikten av att kunna ta upp problem i samverkan for att kunna fa
forstaelse och kunskap om varandras uppdrag. De flesta uppger att de ar néjda med den
samverkan som finns och att det finns forum att ta upp svarigheter i. Samverkan med skolan
beskrivs generellt som svar och som ett omrade som kan utvecklas. En beskrivning gors av att det
ar lattare att samverka med skolan i en liten kommun déar det finns farre antal skolor och farre
personer att ha kontakt med. Pa en strategisk lansniva uppges inte skolan finnas med i samverkan
men att det ar ndgot som det, i dagslaget, arbetas for. Pa lokal niva finns samverkansforum och
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informationstraffar dar &ven skolan ingér. Dessa har skapats av verksamheterna sjalva utifran
behov som uppstatt, snarare an utifran den styrning som ges i verenskommelsen.

| de kommuner dar familjecentral finns sker en samverkan mellan huvudmannen géallande det
gemensamma uppdraget.

SIP

Intervjuerna visar att det finns en positiv bild av anvandandet av SIP. En tydlig struktur for hur den
ska tillampas beskrivs. Genom den gemensamma planeringen fordelas ansvar och uppdrag. Flera
intervjuade ser dock att SIP kan anvandas i hogre utstrackning.

SIP ar vanligare for malgruppen barn och unga vid svarare psykisk ohalsa och framst vid
utskrivning fran slutenvard. Intervjuer inom primarvarden och barn- och ungdomshalsorna visar att
de nastan aldrig deltar i SIP kring barn och unga. BUP medverkar i och kallar i hégre utstrackning
till SIP-moten.

Vi beddémer att verksamheterna inte ges forutsattningar for att arbeta i enlighet med
Overenskommelserna. En forutsattning ar att de implementeras pa den operativa nivan, vilket
brister.

Forutsattningar for samverkan i enlighet med styrningen bygger dock pa faktorer som efterstravas i
verksamheterna, i form av tydliga ansvarsgranser, méjligheter till diskussioner kring gemensamt
uppdrag mellan professioner samt upprattande av SIP. Vi konstaterar dock att ett
vardegrundsarbete inte sker.

| flera 6verenskommelser?, anges det att huvudmannen har ett gemensamt ansvar for
suicidprevention. Overenskommelserna visar atgardsomraden som finns i en nationell
handlingsplan for suicidprevention2* och som ska ses som vagledande for det forebyggande
arbetet. Har namnds bland annat att;

- Framja goda livschanser for mindre gynnande grupper vilket bland annat skapar battre
forutsattningar for unga att lyckas i skolan.

- Minska tillgangligheten till medel och metoder for suicid.

- Se suicid som psykologiska misstag pa sa satt att handlingen blir en foljd av pafrestningar
som individen ej kan bemastra, vilket minskar den skam och stigmatisering som suicid kan
férknippas med.

- Satta in tidiga insatser och 6ka elevers medvetenhet kring psykisk ohalsa och formaga att
hantera stress.

- Sprida kunskap om evidensbaserade metoder for att minska suicid och hdja kompetensen
hos nyckelpersoner for att kdnna igen tecken pa 6kad suicidrisk och vilka atgarder som
behdvs.

- Gora handelseanalyser efter suicid.

- Stoédja frivilligorganisationers kompletterande insatser.

| regionens arsredovisning 2019 framgar att arbetet med att inféra och félja upp riktlinjerna for
depression och angestsyndrom fér unga vuxna fortsatter. Omraden foér utveckling ar bland annat
genomférandet av suicidriskbeddémningar. Vidare framgar att regionen, under oktober 2019, var
vard for en nationell konferens om suicidprevention.

2 Exempelvis Overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
personer med missbruk samt Overenskommelse om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga
0-20 ar, som vérdas utanfér det egna hemmet

24 Folkhalsomyndigheten: Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention. 2019-16-19.
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Arligen genomfér halso- och sjukvardsnamnden uppféljning av vardgivarens verksamhet. Detta
utgor led i prioritering av fortsatt utvecklingsarbete. Uppféljning av, de i verksamheterna vidtagna
atgarderna, for att forbattra resultat foljs systematiskt upp vid de arliga avtalsuppféljningarna samt
vid de kvartalsvisa samverkansmotena for BUP verksamheterna. | uppfoljningsplan som framgar i
kravspecifikation fér 6ppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri finns angivet att
suicidprevention ska féljas upp en gang per ar genom att vardgivaren beskriver hur arbetet med
suicidprevention bedrivs. | kravspecifikationen fér BUP finns malet att minska sjalvmorden i alla
aldersgrupper. | den senaste uppfoljningen?5 sp, genomférdes varen 2020, beskriver samtliga
verksamheter internutbildning samt rutiner for arbete kring suicidprevention. Det ar dock oklart hur
dokumentation samt uppfdljning inom omradet sker och det anges att forbattringspotential finns
utifran statistik fran journalsystem.

I intervjuerna har framkommit att en utvecklingsledare har till uppgift att samordna arbetet med
suicidprevention samt att samverka kring suicidprevention med lanets kommuner. Detta har
bedrivits som ett projekt pa heltid fran ar 2015. Enligt rapport2® om projektet har huvudfokus varit
att sprida information och 6ka kunskapen om sjalvmord samt om de suicidpreventiva
atgardsomraden som finns i det nationella handlingsprogrammet. Projektet avslutades vid
arsskiftet 2016/2017 men uppdraget finns kvar kopplat till Folkhdlsomyndighetens nationella
uppdrag. Samordnaren finns med i processer som exempelvis framtagandet av vard- och
insatsprogram som berdr insatser for att upptacka tidiga tecken péa suicidrisk. Projektet har, enligt
intervjuerna, haft varierande framgang. Vissa konkreta insatser har implementerats sa som att en
samverkansplan mellan polis, raddningstjanst och SOS Alarm som ska féljas vid larm om suicid
eller risk for suicid. Enligt projektrapporten finns aven information, riktlinjer om suicidprevention pa
vardgivarwebben och priméarvardens kunskapsstéd Ostgéta-fakta.

Under suicidpreventionsprojektet ovan, erbjods utbildningar inom regionen och kommunerna,
bland annat utbildningen Férsta hjélpen till psykisk ohélsa?’. Malet med utbildningen ar att radda liv
genom 6kade kunskaper om psykiska sjukdomar och suicid. Det beskrivs som en basutbildning
som, i férsta hand, vander sig till personer som arbetar professionellt eller ideellt i ett
manniskonara sammanhang eller till exempel till HR-ansvariga och arbetsledare. Vid intervjuerna
framkommer en bild av att ett fatal inom regionen genomgatt denna utbildning.

Intervju med samordnare pavisar att det funnits kanaler, inom psykiatrin, for att arbeta med
projektet men det uppfattas saknas stddfunktioner och resurser. | psykiatrins uppdrag ingar
suicidbedomningar och i och med det finns en uppfattning att kompetensen kring suicid redan
finns. Samordnare uppfattar inte suicidprevention som ett prioriterat omrade inom primarvarden. |
projektrapporten anges dock att intresset for omradet 6kat inom primarvarden under projektets
gang. Inom BUP inklusive barn- och ungdomshalsa finns Deplyftet som ar ett strukturerat material
for beddmning och behandling av depression for barn och ungdomar. | detta ingar en strukturerad
suicidriskbedémning.

Det beskrivs som svart att hitta en samverkansstruktur med skolsektor da det saknas strukturerad
samverkan pa en strategisk niva. | intervju med samordnaren uppfattar vi en bild av att det finns
goda exempel pa arbete med suicidprevention inom elevhalsa pa lokal niva, men att dessa har
svart att spridas.

Det framgar i intervjuer att barn- och ungdomshalsan utarbetat egna riktlinjer och rutiner kring
suicidprevention. Inom primarvarden framgar att det sedan 2018 pagar ett projekt med metoden
IBH (integrerad beteende halsa) som stegvis infors pa vardcentralerna i regionen. IBH innebar att
patienter snabbt ska fa ett férsta samtal vid psykisk ohalsa. | projektet ingar flera timmars
utbildning till sjukskoéterskor/distriktsskoterskor i suicidprevention for att uppmarksamma suicidrisk.

25 Region Ostergétland: Uppféliningsplan — 6ppen specialiserad barn- och ungdomspsykiatri (HSN 2015-27)
Vérdgivare: Sammanstélining uppféljning barn- och ungdomspsykiatri, RO 2019. | skrivande stund ej
diarieford, da kompletteringar begars av verksamheterna.

26 Region Ostergétland: Suicidprevention i Ostergétland. Uppdrag fran HSN 150901-161231. Dnr: 2017-213.
27Ett vetenskapligt utvarderat och internationellt forsta hjalpen-program vid olika psykiska tillstand. Kalla:
http://www.mhfa.nu/
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Vidare uppges i intervjuer att suicidprevention och att upptacka tidiga tecken pa suicidrisk ingar i
Overgripande uppdrag for samtliga verksamheter. | 6vrigt framkommer inga andra specifika
uppdrag eller ytterligare tilldelade resurser kopplat till suicidprevention i de verksamheter dar
representanter intervjuats.

Trots angivet gemensamt ansvar i 6verenskommelser, har det inte framkommit att uppféljning eller
uppdrag kring att sakerstalla att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas. | granskningen har
inte verifierats att annan styrning som berdér suicidprevention, exempelvis vardprogram,
kravspecifikationer vid bestallning av vard, rutiner och riktlinjer foljts upp i dessa delar.

Vi bedomer att det delvis sakerstalls att tidiga tecken pa suicidrisk uppmarksammas for att kunna
ge stdd och behandling.

| 6verenskommelserna tydliggdrs ett gemensamt ansvar hos huvudmannen for suicidprevention.

Vi noterar aven aktiviteter i suicidpreventivt syfte, exempelvis att del av tjanst riktas mot att
samordna huvudmannens insatser for suicidprevention.

Uppfdlining av de delar i verenskommelser samt annan styrning som beror suicidprevention
saknas. Da halso- och sjukvardsnamnden inte féljer upp sin styrning kan det inte heller
sakerstallas att styrningen efterlevs.

HSL och SolL?8 visar en skyldighet att huvudmannen tillsammans ska uppratta en samordnad
individuell plan (SIP) nar den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard, forutsatt att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och att
den enskilde sjalv samtycker till planen. Planen ska visa vilka insatser som behdvs och vilken av
huvudmannen som ansvarar for respektive insats, eventuella insatser som ges av annan samt vem
av huvudmannen som har det évergripande ansvaret for planen.

| de 6verenskommelser som regionen och lanets kommuner ingatt framgar att SIP ar ett verktyg for
att underlatta samarbetet samt tydliggora respektive parts ansvar. Vidare framgar i
oéverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer
med missbruk att huvudmannen har ett gemensamt ansvar for att initiera upprattande av SIP.

Det fors statistik pa antal SIP som upprattats men ej kopplat till malgrupp. For malgruppen barn
och unga ar det framst specialistvarden sasom BUP som medverkar eller initierar SIP.
Upplevelsen ar att SIP ar vanligare inom primarvarden vad galler vuxna och aldre patienter och da
en patient [amnar slutenvard. SIP tenderar att initieras for barn och unga i ett senare skede av
psykisk ohalsa. Forsta linjen-verksamheter sasom barn- och ungdomshalsan &r inte aktuella i att
medverka i SIP i lika hdg utstrackning som BUP.

Enligt regionens arsredovisning 2019 ar det avgérande for en fungerande samverkan med lanets
kommuner att det upprattas SIP nar patienter skrivs ut fran sluten halso- och sjukvard. Det anges i
arsredovisningen att anvandningen av SIP varierar mellan enheter och att arbetsformerna
fortfarande utvecklas. Under 2019 har planer upprattats for 111 personer som har skrivits ut fran
slutenvard, att jamféra med 151 personer under 2018.

| regionens arliga uppfdljning av vardgivaravtal foljs forekomsten av SIP upp. | uppféljningen
anges att det finns behov av att fortsatta utveckla anvandandet av SIP.

| intervjuer framgar att det inte férekommit nagon systematisk uppféljning kring att SIP i 6vrigt,
exempelvis kring kvalitet, innehall eller utfall av samordningen. Inom ett tidigare samverkansforum,

28 HSL (16 kap 48§) och SoL (2 kap 78)
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Samplan Barn i centrala lansdelen, dar bland annat BUP, socialtjanst i Kinda, Yrde, Atvidaberg och
Linkdping, barn- och ungdomshalsa och skola ingick, har uppféljning kring SIP gjorts, enligt
intervjuerna.

| SVO:s arbetsplan fér 2020-2021 framgar att man vill fasta sarskild vikt vid uppfdljning av
utveckling avseende SIP.

Vi beddmer att det inte sakerstalls att uppfdljning av att samordnade individuella planer upprattas
enligt lagens intentioner och att atgarder vidtas om detta inte sker.

Statistikinhamtning och uppféljning saknar indikatorer for att sékerstalla att SIP genomférs enligt
lagens intentioner, dvs att planerna leder till att enskilda far sina behov tillgodosedda, att den visar
vilka insatser som behdvs och vilken av huvudmannen som ansvarar for respektive insats.

| 6verenskommelserna kring personer med psykisk funktionsnedséttning och missbruk samt
overenskommelsen om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga som véardas
utanfér det egna hemmet, anges att uppfoljning av 6verenskommelserna ska ske arligen med start
ar 2019. | granskningen har det inte framkommit att det gjorts nagon systematisk och
dokumenterad uppfdljning av dessa. | intervjuer har det framkommit att det &ar otydligt vem som ska
ansvara for uppfdéljningen.

Enligt 6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
missbruk ansvarar SVO, LGVO samt de strukturer for samverkan som finns pa hogre beslutniva
for att initiera uppféljning av samverkan, vilken ska ske gemensamt och strukturerat. |
oOverenskommelsen anges att en uppféljning ska ske minst arligen av huvudmannen gemensamt.
For 2019 ska uppfoéljning ske bland annat av om barn och unga med risk- eller missbruksproblem
och/eller psykiatrisk problematik ges ett samordnat och samtidigt stéd. En uppféljningsplan ska
utarbetas. Overenskommelsen anger dven prioriterade uppféljning omraden for 2020 — 2021. Det
framkommer vid intervjuerna att 6verenskommelsen ska foljas upp med stod av SKR.

| 6verenskommelse om samverkan kring trygg och séker vard fér barn och unga 0-20 ar, som
véardas utanfér det egna hemmet, anges att LGVO:s arbetsgrupp Att védxa upp har ansvar for att
initiera uppféljning av hur samverkan fungerar och hur arbetet genomférs enligt
Overenskommelsen. Detta ska ske arligen med start 2020. Resultaten av genomférda uppfoljningar
ska goras kanda i berérda organisationer. Aven den gemensamma HVB-verksamheten ska arligen
foljas upp enligt samverkansavtalet. Bland annat ska samverkansparter foljas upp. Detta finns
aven med som en del i SVO:s arbetsplan fér 2020-2021.

| SVO:s arbetsplan for 2020-2021 framgar att samradet okat sitt fokus pa uppféljning. SVO har
gett i uppdrag till LGVO att ta fram ett forslag till tidsplan fér tematiserade uppféljningar av samtliga
Overenskommelser, vilket aven framgar av LGVO:s arbetsplan?°.

| den arliga uppfdljningen som regionen goér som bestallare av vard, ingar samverkan som ett
uppfoéljningskriterium. Samverkan foljs upp genom att leverantéren far beskriva och sammanfatta
den samverkan som sker med kommunerna. | den senaste uppfdljningen inom BUP beskrivs en
valutvecklad samverkan bade pa évergripande niva och i enskilda arenden.

Varje ar genomfér HSN sa kallade verksamhetsférlagda uppféljningar. Syftet ar att félja upp hur
olika vardverksamheter arbetar med utvalda behovsgrupper, omraden eller uppdrag i regelbdcker,
Overenskommelser och avtal. Under hésten 2019 genomfordes denna uppfdljning med temat
samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa. De verksamheter som foljdes upp var
Ungdomshalsan Motala/Mjolby och BUP (psykiatripartners) i vastra lansdelen, Moa-mottagningen i
Norrkoping (kommun- och region representanter), Geria VC i Séderkdping och Ungdomshalsan

29 LGVO: Arbetsplan 2019—-2020. HSN 2019-450.
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Sdderkoping, BUP i Linkdping (US) och Folasa SIS-institution. Resultatet av denna uppféljning
rapporteras till ndAmnden i mars 2020. Uppféljningen visar féljande grupper som riskerar att hamna
mellan stolarna;

- barn under 6 ar som Barnhalsovarden remitterar till BUP da BUP inte anser sig ha
kompetens for barn under 6 ar,

- ungdomar kring 17 ar vid remiss fran ungdomshalsan till BUP, eftersom BUP tar barn upp
till 18 ar,

- unga med beroendeproblematik som énskar hjalp inom ungdomshalsan och psykiatrin, da
det finns krav pa drogfrihet for att fa hjalp,

- barn och ungdomar med medelsvar psykisk ohalsa da det skett en undantrangningseffekt
da BUP overtagit ansvar for NP-utredningar.

| intervjuer framkommer att arbetet med uppféljning av éverenskommelser har blivit framskjutet. De
flesta intervjuade kanner inte till att nagon systematisk och dokumenterad uppféljning har
genomforts av att samverkan fungerar férutom att regionen arligen foljer upp verksamheterna
utifrdn de avtal som uppréattats efter upphandling, dar samverkan ar ett uppféljningskriterium.

Representant for SVO uppger vid intervju, att det finns en risk for att uppféljningar tappas bort och
att de ar medvetna om att detta maste férbattras. Bland annat finns ett tydligare fokus for detta i
SVO:s senaste arbetsplan for 2020-2021, dock kan aven den planeringen bli férsenad pga
situationen med Covid-19.

En av intervjupersonerna har deltagit i HSN:s verksamhetsforlagda uppfdljning, VFU, och uppger
att den uppfdljningen var uppbyggd pa liknande fragestalliningar som denna granskning och
uppger vidare att denne ej fatt nagon aterkoppling kring vad den uppf6ljningen gett for resultat och
slutsatser.

Vi beddémer att regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden delvis sakerstaller att samverkan
fungerar.

Overenskommelser visar att uppfdljning ska géras. Detta har dock inte fullfdljts. Det har inte heller
framkommit att Regionstyrelsen i sin uppsiktsplikt uppmarksammat detta.

Det sker dock arliga uppféljningar avseende alla leverantérer och deras verksamheter, som aven
avser samverkan.

Som framgar enligt bakgrunden finns statistik som indikerar att verksamheterna inom
Psykiatricentrum kan effektiviseras. Vi hanvisar till Socialstyrelsens rapport som visar att lanet ar
2018 hade hogsta antalet arsarbetare inom BUP men att antalet besok per arsarbetare var lagre
an riksgenomsnittet3° samt till SKR:s databas vantetider.se som visar att andelen som far
fordjupad utredning respektive behandling inom 30 dagar ar betydligt lagre for lanet an rikssnittet.

Enligt regionstyrelsens verksamhetsplan 20203 har styrelsen ett planerings- och
uppféljningsansvar for regionens totala resursutnyttjande och for att de olika verksamheterna
bedrivs effektivt efter faststallda mal.

30 Psykiatrisk vard och behandling till barn och unga - Oppna jémférelser 2019 visar att Ostergétland ar 2018
hade det hégsta antalet arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 invanare vid en jamforelse
med landet i 6vrigt. Antalet besok per arsarbetare var dock lagre an rikssnittet i 1&net.

31 Region Ostergétland: Regionstyrelsens verksamhetsplan 2020. Dnr: RS-2019-28.
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| den arliga uppfdljningen som regionen gor, som bestallare av vard, ingar effektiv halso- och
sjukvard samt tillganglighet som uppféljningskriterier. Av uppféljning inom BUP under 2020 framgar
att vantetider avseende nybesdk, férdjupad utredning och behandling inom 30 dagar foljs upp en
gang per manad.

Enligt regionens arsredovisning 2019 ar tillgangligheten inom BUP relativt god vad galler nybesok.
Sett 6ver helaret fick i genomsnitt 79 procent ett forsta besok hos psykiatrin inom 30 dagar.
Tillganglighet till fordjupad utredning och behandling brister. Olika atgarder for att forbattra detta
pagar och planeras. Bland annat 6kas antalet internetbehandlingar chatt-funktion inférs. For att
forbattra tillgangligheten till utredning inom BUP planeras tillganglighetssatsning under 2020.

Enligt den strategiska planen ar en forutsattning for effektivitet kvalitet, god hushallning,
systematisk verksamhetsutveckling, produktionsplanering och att resurser omférdelas mellan olika
delar av verksamheten utifran de behov som finns. En omstalining kravs till nara vard, digitalisering
och en 6kad samverkan med lanets kommuner.

Delarsrapport for april 2020 for HSN32 visar ett forsamrat resultat inom BUP i jamforelse med
samma period foregaende ar. Det framgar att 54 procent av patienterna har fatt nybesék inom 30
dagar och 10 procent av patienterna har fatt behandling inom 30 dagar. Malvardet for dessa bada
indikatorer anges vara 85 procent. Andelen som fatt nybestk inom 30 dagar har minskat med 11
procent jamfoért med samma period féregaende ar och andelen som fatt behandling inom 30 dagar
har minskat med 5 procent jamfért med samma period foregaende ar. | delarsrapporten uppges att
tillgangligheten for BUP Linkdping forsamrats markant. Vidare framgar att effekten av den
tillganglighetssatsning som beslutats uteblivit da regionens BUP-verksamheter annu inte kunnat
anstalla PTP-psykologer33 enligt planering.

| intervjuer framgar att det ar valkant att det finns problem med tillgéngligheten avseende langa
vardkoer till BUP och att det inte ar unikt for regionen. Det beskrivs att patienter far ga kvar langre
hos forsta linjen-verksamheterna trots en problematik som kraver ytterligare kompetens.

| intervjuer lyfts aven synpunkter pa att jamfora statistik, da det kan finnas skillnader i registrering i
olika regioner. Har forordas att jamfora statistik inom regionen dver tid. Det anges att regionen
lagger resurser pa att registrering ska ske pa ett riktigt satt for att sakerstalla att underlag och
statistik ar relevanta.

For att sakerstalla effektivitet och kvalitet har flera atgarder vidtagits inom BUP. Bland annat har en
utdkning av behandlingsresurser skett, djupintervjuer genomférs med medarbetare som véljer att
avsluta sin anstallning, krav stall pa steg 1-utbildning vid nyrekrytering och det har inletts ett
samarbete med SKR for att se hur arbetet kan bli mer effektivt. Verksamheterna uppger aven att
de kontinuerligt foljer patientfléden och att de arbetar med digitalisering for att kunna erbjuda
internetbaserad behandling. Det uppges aven att det pagar ett nationellt arbete sedan tva ar
tillbaka for att ta fram riktlinjer och standardisering for kvalitativ och effektiv vard, vilket foljs och
varden anpassas utifran detta i regionen.

Uppfdljningar och jamforelser avseende verksamhetens effektivitet gors i allt vasentligt.

Uppféljning avseende tillganglighet gérs manadsvis inom BUP, vilken visar brister framst kring
fordjupad utredning och behandling. Atgarder har vidtagits till foljd av uppféljningen. Atgarder
har aven vidtagits for att sakerstalla korrekta underlag som grund for uppfdljningar och fér de
atgarder som vidtas for att forbattra effektiviteten.

32 Region Ostergétland: Delérsrapport 04 2020 Hélso- och sjukvardsndmnden januari-april. Beslutad 2020-06-
08. Dnr: HSN 2020-4.

33 PTP-psykolog — praktisk tjanstgéring for psykologer. Syftet med PTP &r att psykologen ska lara sig nytt och
samtidigt arbeta "skarpt” som psykolog for forsta gangen. Kalla: Psykologférbundet:
https://www.psykologforbundet.se/for-dig-som-ar/PTP/ [2020-09-02].

e
pwc

16


https://www.psykologforbundet.se/for-dig-som-ar/PTP/

Region

Ostergétland 2020-11-09 REVISIONSSKRIVELSE
Regionens revisorer -
é% Ostergatland

ank 2020 -11- 16
Regionfullmaktige Dmgg\//\/ 020&0“5"7—

I'dr beaktande till

Regionstyrelsen

Hélso- och sjukvérdsnimnden

Trafik- och samhaéllsplaneringsnamnden
Regionutvecklingsnimnden

For kéinnedom till

Patientndmnden
Samverkansndmnden for sydostra
sjukvardsregionen

samt i Ovrigt enligt bifogad sindlista

GRANSKNING AV DELARSRAPPORT 08 2020

Régionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens delarsrapport 08 2020.
Revisorerna har beslutat att géra foljande beddmning:

* Rikenskaperna avviker frin lagar och rekommendationer vad giller redovisning av
pensionsatagandet. Avvikelsen avseende pensionsétagandet uppgér i balansrikningen
till 6 810 mnkr. Delérsrapporten 6verensstimmer med regionens styrmodell och #r
kopplad till regionfullméktiges strategiska plan med trearsbudget. Vi bedémer att
avvikelserna ddrmed inte forsvérar styrning, ledning, uppfélining och kontroll.

» Fullmiktiges lingsiktiga finansiella mal kommer att uppnas utifran limnad
helarsprognos. Deldrsrapportens resultat &r i huvudsak forenligt med den ekonomiska
mélbilden dven om brister rdder utifrdn perspektivet kostnadseffektivitet. Balanskravet
for ekonomin bedéms komma att uppfyllas for heldret.

* Resultaten i delarsrapporten ér delvis fsrenliga med fullméktiges faststillda mal for
verksamheten. Till foljd av rddande pandemi finns naturligtvis tillgénglighetsproblem.

A Mo S

ders Senestad Anna-l.ena Sérenson
Ordftrande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Granskning av delérsrapport 08 2020, Region Ostergdtiand”. Handlingarna finns
tillgingliga pd www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Granskningsresultat

Lagens krav och god redovisningssed

Maluppfyllelse for verksamhetsmal utifran god ekonomisk hushallning
Maluppfyllelse for ekonomiska mal utifran god ekonomisk hushallning

Balanskravet for ekonomin




PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer éversiktligt granskat Region
Ostergétlands delérsrapport fér perioden januari till augusti 2020. Uppdraget ar en
obligatorisk del av revisionsplanen.

Med utgangspunkt fran stallda revisionsfragor lamnas féljande sammanfattande
revisionella bedémning per revisionsfraga:

Revisionsfraga

Kommentar

pwc

Har delarsrapporten
upprattats enligt
lagens krav och god
redovisningssed?

Ar resultaten i
delarsrapporten
férenliga med de av
fullmaktige
faststallda
verksamhetsmalen
for god ekonomisk
hushallning?

Ar resultaten i
delarsrapporten
forenliga med de av
fullmaktige
faststallda
ekonomiska malen
avseende god
ekonomisk
hushallning?

Finns forutsattningar
for att balanskravet
kommer att uppnas?

Delarsrapporten har ej
upprattats i enlighet med lagens
krav da hela pensionsatagandet
bokfors som skuld. | 6vrigt har
det i granskningen inte
framkommit nagra avsteg mot
lag och god redovisningssed.

Rakenskaperna bor rattas innan
de faststalls av fullmaktige.

Prognostiserade verksamhets-
resultat for helaret bedéms till
viss del vara forenliga med de
beslutade malen for god
ekonomisk hushallning.

Den finansiella maluppfyllelsen
ar god for delaret. Den kommer
ocksa bli god for aret i sin helhet
utifran prognosen. Vi bedémer
att resultaten i huvudsak ar
forenliga med de ekonomiska
malen for god ekonomisk
hushallning.

Vi bedémer utifran
delarsresultatet, granskade
underlag och avgiven prognos
att det finns goda forutsattningar
att na balanskravet fér 2020.
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Fullmaktige ska behandla minst en delarsrapport per ar. | samband med fullmaktiges
behandling av delarsrapporten ska aven revisorerna bedéma resultatet i
delarsrapporten. Denna granskning utgér underlag fér det utlatande som revisorerna
ska lamna till fullmaktige.

Delarsrapporten ska omfatta en period av minst halften och hégst tva tredjedelar av
rakenskapsaret och den ska innehalla en dversiktlig redogorelse for utvecklingen av
regionens verksamhet och resultat sedan foregadende rakenskapsars utgang.

Revisionsobjekt ar styrelsen som ar ansvarig for delarsrapportens upprattande. Vart
ansvar ar att granska delarsrapporten utifran god sed.

Granskningens syfte ar att besvara foljande revisionsfragor:

e Har delarsrapporten upprattats enligt lagens krav och god redovisningssed?

e Arresultaten i delarsrapporten férenliga med de av fullmaktige faststallda
verksamhetsmalen for god ekonomisk hushallning?

e Arresultaten i delarsrapporten férenliga med de av fullmaktige faststallda
ekonomiska malen for god ekonomisk hushallning?

e Finns forutsattningar for att lagens balanskrav kommer att uppnas?

Granskningen av delarsrapporten omfattar:

e Oversiktlig granskning av den finansiella delen av delarsrapporten per 2020-08-31.
e Forvaltningsberattelsens innehall,

e Redovisningen av hur val det prognostiserade resultatet ar férenligt med malen for
god ekonomisk hushallning.

Granskningen utgar fran Vagledning 4, Granskning av delarsrapport, utgiven av
Sveriges kommunala yrkesrevisorer (SKYREV). Granskningen sker framst genom
analytisk granskning och intervjuer med nyckelpersoner som ar ansvariga for

delarsrapportens upprattande. Stickprov har genomférts avseende ett urval av bokférda

poster i balansrakningen.
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En oversiktlig granskning har en annan inriktning och en betydligt mindre omfattning
jamfort med den inriktning och omfattning som en revision enligt ISA (International
Standards on Auditing) och god revisionssed i 6vrigt har. Denna rapport ar i huvudsak
skrivet i avvikelseform och omfattar vara mest vasentliga iakttagelser och bedémningar.

Den granskade delarsrapporten faststalls av styrelsen 2020-10-20. Fullmaktige
behandlar delarsrapporten i november manad.

Rapportens innehall har sakgranskats av berérd ledningspersonal. Granskningen har
foljits av de fortroendevalda revisorerna Jan Gyllenhammar och Christian Nordin Olsson.



Den upprattade delarsrapporten omfattar arets forsta atta manader. Resultatet for
perioden uppgar till +567 mnkr. Styrelsen har dverlamnat rapporten inom lagstadgad tid
till fullmaktige som behandlar den i november manad.

Regionen avviker mot Lag om kommunal bokféring och redovisning i sin
pensionsredovisning. Pensionsatagandet har redovisats som en skuld i sin helhet i
enlighet med den av regionfullmaktige beslutade fullfonderingsmodellen. Detta ar ett
avsteg fran lagstadgad blandmodell dar pension intjanad fére ar 1998 inte ska tas upp
som skuld eller avsattning. Regionen redovisar som tidigare ar en alternativ redovisning
enligt blandmodellen avseende pensioner.

Avvikelsen avseende pensioner paverkar rakenskaper samt arsprognos enligt
nedanstaende:

Resultatrakning:

Belopp i mnkr Fullfondering Blandmodell Differens
Periodresultat 567 484 83
Helarsbed®mning 200 76 124

Periodens resultat efter atta manader blir 83 mnkr hogre med fullfonderingsmodellen
och helarsbedémningen blir 124 mnkr hégre. Differensen beror pa att kostnaderna for
pensioner blir hdgre i blandmodellen och att dessa kostnader redan tidigare ar
redovisats vid tillampning av full fondering.

Balansrakning:

Belopp i mnkr Fullfondering Blandmodell Differens
Avsattningar 13 417 6 607 6 810
Eget kapital 1 362 8172 -6 810

Vid en redovisning enligt fullfonderingsmodellen blir avsattningarna pa balansrakningens
skuldsida 6,8 mnkr hogre an vid en redovisning enligt blandmodell. Det innebar ocksa
att det redovisade egna kapitalet blir lika mycket lagre per 31 augusti.

Regionens resultat om +567 mnkr ar nagot hogre an det resultat pa +435 mnkr som
redovisades for samma period foregaende ar.
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Kortfristiga placeringar uppgar per delarsbokslutsdagen till 5 062 mnkr. Portfoljens
fordelning ar vid delarsbokslutsdagen i enlighet med placeringsféreskrifterna.
Vardeférandringen till och med augusti ar +5 mnkr (féregaende delar: +361 mnkr). |
regionens helarsprognos ar antagandet ett ackumulerat nollresultat for helaret avseende
placeringarna.

Regionens skatteintakter och statsbidrag beraknas 6¢ka med 10,8 % for helaret varav 6,8
%-enheter forklaras av skattehdjning om 85 dre per skattekrona.

Investeringsnivan efter atta manader uppgar till 908 mnkr vilket utgér knappt halften om
beslutad arsbudget pa 1 900 mnkr. Den stdrsta delen avser fastighetsinvesteringar.

Driftredovisningen visar att produktionsenheternas heldrsbedémning ar en
budgetavvikelse om totalt -24 mnkr. Folktandvarden prognostiserar ett underskott om
-22 mnkr och halso- och sjukvardens underskott for helaret beraknas bli -20 mnkr.

Vid en resultatanalys bér beaktas att ansokt statsbidrag om 497 mnkr fér merkostnader
fram till och med augusti till f6ljd av covid-19 ej ingar i redovisat resultat enligt
upplysning i delarsrapporten. Dessa statsbidrag har dock raknats in i prognostiserat
helarsresultat pa +200 mnkr.

Den sammanstallda redovisningen inklusive regionens bolag redovisar efter atta
manader ett resultat om +587 mnkr. Helarsprognosen ar +137 mnkr for koncernen. AB
Ostgétatrafiken beréknas enligt helarsprognosen paverka koncernresultatet negativt till
foljd av minskade biljettintékter pa grund av covid-19.

Regionens delarsrapport innehaller i allt vasentligt de delar som kravs enligt den
rekommendation avseende delarsrapport som Radet féor kommunal redovisning utfardat.

Delarsrapporten har ej upprattats i enlighet med lagens krav da hela
pensionsatagandet i enlighet med tidigare fullmaktigebeslut bokférs som skuld.

Vi bedémer att felet bor rattas innan rakenskaperna faststalls av fullmaktige. | var
Oversiktliga granskning har det i 6vrigt inte framkommit nagra avsteg mot lag och god
redovisningssed.

| delarsrapporten gors en avstamning mot arsprognosen avseende regionens
verksamhetsmassiga mal som faststallts i strategisk plan med trearsbudget 2020-2022.

Av redovisningen framgar att av verksamhetsmalen prognostiseras 3 av 15 strategiska
verksamhetsmal ha en tillfredsstallande (grén) maluppfyllelse vid arets slut. 12 av 15
strategiska mal beddms ha en inte helt tillfredsstallande (gul) maluppfyllelse vid arets
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slut. Inget av utfallen av verksamhetsmalens utfall kommer vara otillfredsstallande (réda)
vid arets slut enligt prognosen.

Inom Samhéllsperspektivet ges prognosen att samtliga strategiska mals utfall blir inte
helt tillfredsstallande vid arets slut. Elva underliggande framgangsfaktorer har
tillfredsstallande maluppfyllelse. Fyra framgangsfaktorer ar inte helt tillfredsstallande och
en ar inte tillfredsstallande.

Coronapandemin har paverkat exempelvis framgangsfaktorn “En kollektivtrafik som kan
ersatta resor med bil” dar invanarna uppmanas att valja andra transportmedel an
kollektivtrafiken, framforallt vid rusningstrafik.

Inom Medborgarperspektivet har samtliga fyra strategiska mal prognostiserats att vara
inte helt tillfredsstallande vid arets slut. Tva underliggande framgangsfaktorer bedéms
komma att ha en tillfredsstallande maluppfyllelse. For atta framgangsfaktorer redovisas
en inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse. En framgangsfaktor bedéms ha en
otillfredsstallande maluppfyllelse vid arsslut. Pandemin uppges ha paverkat pa manga
satt.

Processperspektivet har fyra strategiska mal. Tva av dessa bedéms vara
tillfredsstallande vid arets slut och tva att vara inte helt tillfredsstallande.

De strategiska malen inom processperspektivet har ocksa paverkats av pandemin.
Antalet behandlade patienter minskade drastiskt till féljd av installda operationer och
minskat soktryck. Soktrycket och anvandningen av 1177:s tjanster 6kade dock markant
under pandemiutbrottet.

Medarbetarperspektivet har tva strategiska mal vilka ar bedémda att ha en inte helt
tillfredsstallande maluppfyllelse vid arets slut. Tre framgangsfaktorer bedéms vara gula
och en gron vid arets slut. Kostnaderna fér bemanningsféretag har 6kat med 12 mnkr
mellan januari-augusti jamfért med samma period féregaende ar. | delarsrapporten
framgar att alla verksamheter som har hyrpersonal ocksa har en framtagen
handlingsplan och att beroendet av bemanningsforetag ska minska.

Totalt sex nyckelindikatorer ar bedémda gra i delarsrapporten. Fér tre av dessa anger
regionen att det beror pa att vissa uppgifter ej hamtas in manuellt for att minska
belastningen av verksamheterna under pandemin. Detta planeras istallet att genomféras
till arsredovisningen. Matning av en indikator avseende vardrelaterade infektioner
stalldes in nationellt och tva kvarvarande “graa” indikatorer fargsatts till
arsredovisningen.

Prognostiserade verksamhetsresultat for helaret bedéms till viss del vara férenliga
med de beslutade malen for god ekonomisk hushallning. Den redovisning som gors i
delarsrapporten bedéms 6verlag vara rattvisande.
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| finansplanen for 2020 anges att det finansiella inriktningsmalet sedan 2017 ar en
genomsnittlig resultatniva pa 1 procent av skatter och statsbidrag. Det anges ocksa att
regionen for perioden 2020-2022 beraknas klara det finansiella malet om 1 procent.
Budgeterat resultat fér 2020 ar 151 mnkr enligt finansplanen.

| delarsrapporten gors en avstamning mot arsprognosen avseende det finansiella mal
som fullmaktige faststallt. Av redovisningen framgar att det finansiella malet utifran god
ekonomisk hushallning beraknas uppnas. Prognostiserad resultatniva om 200 mnkr
skulle innebara ett resultat om 1,3 % av skatter och statsbidrag.

For delarsperioden ar utfallet for det finansiella resultatmattet 5,5 % vilket kan jamféras
med samma period forra aret da utfallet var 4,7 %. Vid denna jamforelse bor det beaktas
att skattehdjning skett till 2020 samt att det finansiella utfallet fran gjorda placeringar var
betydligt battre vid samma tidpunkt féregdende ar. Man bér ocksa ta hansyn till att
statsbidrag for ansékta merkostnader for covid-19 inte ar inréknat i utfallet fér 2020.

Utifran det dvergripande strategiska malet “Langsiktigt hallbar ekonomi” redovisas i
delarsrapporten en bedémning utifran atta framgangsfaktorer. For de tva
framgangsfaktorer som avser kostnadseffektivitet i halso- och sjukvarden samt
kollektivtrafiken bedémer regionen att maluppfyllelsen kommer att bli otillfredsstallande
vid arets slut. For fyra av de atta framgangsfaktorer bedéms utfallet bli tillfredsstallande
vid arets slut. For resterande tva framgangsfaktorer blir da logiskt nog utfallet inte helt
tillfredsstallande med en gul farg.

En battre balans mellan kostnader och intékter jamfort med tidigare ar kan konstateras
pa produktionsenhetsniva. Genomford skattehojning har medfort att
budgetforstarkningar skett inom halso- och sjukvarden. Det ar dock svart att bedéoma
utfallet for halso- och sjukvarden i ett langre perspektiv mot bakgrund av den stora
paverkan som pandemin har och kommer att ha framéver.

Det finansiella malet ar uppnatt for perioden och bedéms uppnas for 2020 i sin helhet.
Vi bedomer att resultaten ur ett ekonomiskt perspektivet i huvudsak ar férenliga med
malbilden trots bristande maluppfyllelse avseende kostnadseffektivitet.

Balanskravet ar lagstadgat och innebar att intakter i regionen arligen ska éverstiga
kostnaderna. Om balanskravet ej uppnas ska underskottet aterhamtas inom tre ar.
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Regionen redovisade for 2019 negativt balanskravsresultat men har hanvisat till
synnerliga skal och behdver utifran detta inte aterstalla underskottet.

Balanskravets uppstallningsform i delarsrapporten bedéms uppfylla lagens intentioner.

Vid framrakning av balanskravsresultat ska, jamfért med arets resultat enligt
resultatrakningen, rensning goras av realisationsvinster vid férsaljning av
anlaggningstillgangar samt resultateffekten av vardepappershandel.

| regionens delarsrapport for 2020 anges balanskravsresultat utifran saval lagstadgad
blandmodell fér pensioner som de av regionen beslutade fullfonderingsmodellen.
Balanskravsresultatet for helaret bedéms bli +258 mnkr vid full fondering av pensioner
samt +134 mnkr vid en berakning enligt blandmodellen.

Utifran raédande osakerhet kring bade kostnader och intakter sa finns det naturligtvis
sarskilda svarigheter med att prognostisera det ekonomiska resultatet. Lamnad prognos
avseende positivt balanskravsresultat forefaller dock rimlig utifrdn de underlag vi tagit
del av under granskningen.

Vi bedémer utifran genomférd granskning, delarsresultatet och 1amnad prognos att
det finns goda forutsattningar att na ett positivt balanskravsresultat for 2020.
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| 'GRANSKNING AV TILLGANGLIGHET INOM TANDVARDEN

Regionens revisorer har geit PWC i uppdrag att granska tillgéngligheten inom tandvérden i
Region Ostergétland. Uppdraget gavs innan utbrottet av ridande pandemi och tillgédngligheten
i tandvéarden har paverkats av pandemin vilket beaktats 1 granskningen.

Revisorerna har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sérskilt lyfta
fram foljande:

"o Det finns i allt visentligt en indamdlsenlig styrning, uppfoljning och kontroll kopplat
till tillgangligheten. Vardplanernas dokumentation kan utvecklas.

o Tillgingligheten &r delvis i enlighet med lagstiftning och uppsatta mal. .
Tillgédngligheten for de hdgst prioriterade grupperna &r i huvudsak god. For Ortodonti
Okar kotiden. De lagre prioriterade grupperna inom Pedodontin kallas ej 1 tid.

e Det sker delvis analyser av orsaker till varierande tillgénglighet. Underlagen baseras
till stor del pa dialog och upplevt lige. Formerna for analys kan struktureras for att &ka
jémforbarhet mellan kliniker.

e Vi bedbmer att Folktandvérdens atgirder delvis varit tillrackliga for att séikerstilla en
tillginglig tandvard. Ytterligare &tgérder bor vidtas. Det pdgdr flera processer och
atgirder vilka inte slutforts eller #r fullt ut implementerade.

/"A/nders Senestad Anna-Lena Sérenson
Ordférande Vice ordfrande

Bifogas: Revisionsrapport "Tillgéinglighet inom tandvirden”. Handlingama finns tillgingliga pa
www regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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Innehallsforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning

Metod

lakttagelser och bedémningar

Inledande om tandvardens organisation

Finns en andamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll for att &stadkomma en god
tillganglighet?

Ar tillgangligheten i enlighet med lagstiftning och uppsatta mal?

Sker analyser av orsaker till varierande tillganglighet?

Vidtas tillrackliga atgarder for att sakerstalla en tillganglig tandvard?

Bilagor
Bilaga 1: Prioritetsordning enligt dverenskommelse 2020 mellan Halso- och
sjukvardsnamnden och Folktandvarden

Bilaga 2: Statistik
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PwC har pa uppdrag av Region Ostergoétlands revisorer genomfort en granskning av
tillganglighet inom tandvarden. Granskningen ingar i revisionsplanen for &r 2020 och

syftar till att bedéma om regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden har vidtagit

andamalsenliga atgarder for att uppna god tillganglighet inom tandvarden.

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen samt

halso- och sjukvardsnamnden inte helt vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna

god tillganglighet inom tandvarden. Bedémningen grundar sig pa bedémning av

granskningens revisionsfragor:

Revisionsfraga

Beddmning

1. Finns en
andamalsenlig styrning,
uppfdljning och kontroll
for att astadkomma en
god tillganglighet?

2. Ar tillgangligheten i
enlighet med lagstiftning
och uppsatta mal?

3. Sker analyser av
orsaker till varierande
tillganglighet?

4. Vidtas tillrackliga
atgarder for att
sakerstélla en tillganglig
tandvard?

Uppfylld

Det finns i allt vasentligt en andamalsenlig
styrning, uppfdljning och kontroll kopplat till
tillganglighet. Vardplanernas dokumentation ar
ett utvecklingsomrade.

Delvis uppfylld

Tillgangligheten ar delvis i enlighet med
lagstiftning och uppsatta mal. Tillgangligheten for
de hogst prioriterade grupperna barn och unga
vuxna ar i huvudsak i enlighet med beslutad
overenskommelse. For Ortodonti 6kar kotiden
och inom Pedodontin kallas de lagre prioriterade
grupperna inte i tid.

Delvis uppfylld

Analyser av orsaker till varierande tillganglighet
sker delvis i olika forum och i samband med
delarsrapporter och arsredovisningar.
Underlagen baseras till stor del pa dialog och
upplevt lage. Vi rekommenderar att formerna for
analys struktureras for att 6ka jamférbarhet.

Delvis uppfylld

Folktandvardens atgarder har delvis varit
tillrackliga for att sakerstalla en tillganglig
tandvard men ytterligare atgarder bor vidtas.
Flera atgarder pagar och har annu inte slutforts
eller fullt ut implementerats.
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Tandvardslagen (1985:125) och Tandvardsforordning (1998:1338) reglerar tandvarden i
Sverige. Tandvarden ska bedrivas sd att den uppfyller kravet pa en god tandvard. Detta
innebar att den ska:

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid
forebyggande atgarder

tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,

vara latt tillganglig,

bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

aprwd

Akuta fall ska behandlas med fértur. Regionen ska planera och erbjuda god tandvard
med utgangspunkt fran befolkningens behov. Regionen skall se till att det finns
tillrackliga resurser for patienter med séarskilda behov av tandvardsinsatser och att
patientgrupper med behov av sarskilt stod erbjuds tandvard sdsom specialisttandvard
for vuxna. Regionen har aven ett sarskilt ansvar for barn- och ungdomstandvard. Ett
centralt mal for tandvarden ar enligt lagen en god tandhéalsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Tandvarden ar uppdelad i allmantandvard och specialisttandvard. Allmantandvard for
vuxna och barn utférs pa en marknad dar bade offentliga (Folktandvarden) och privata
aktorer verkar. Folktandvarden finns i varje region och har i enlighet med
tandvardslagen foljande atagande: 1) regelbunden och fullstandig tandvard (inklusive
specialisttandvard) for personer till och med det ar da de fyller 23 ar, 2)
specialisttandvard for personer fran och med det ar da de fyller 24 ar, och 3) Gvrig
tandvard for personer fran och med det ar da de fyller 24 ar i den omfattning som
regionen bedoémer lamplig. Lag (2016:1301).

Tillganglighet till besok och att mota det behov som finns &r en viktig fraga for
Folktandvarden i Ostergétland och méaluppfyllelsen avseende tillganglighet har senaste
aren bedomts som god. Av halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2018 framgar
att svarigheter funnits med rekrytering vilket paverkat tillgangligheten negativt. De lagst
prioriterade grupperna har inte alltid kunnat fa vard hos Folktandvarden inom den
tidsram som varit lamplig utifrAn patientens munhélsa. Daremot har tillgangligheten varit
god inom specialisttandvarden och inom allmantandvard for barn och unga.

Revisorerna har i sin revisionsplan for ar 2020 uppmarksammat risker vad galler
tillgangligheten inom tandvarden och beslutat sig for att genomfoéra en fordjupad
granskning.

Syftet med denna granskning &r att beddma om regionstyrelsen samt hélso- och
sjukvardsnamnden har vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna god tillganglighet
inom tandvarden. Bedomningen gors utifran revisionsfragorna nedan.

Revisionsfragor

1. Finns en andamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll for att astadkomma en god
tillganglighet?

2. Artillgangligheten i enlighet med lagstiftning och uppsatta mal?

3. Sker analyser av orsaker till varierande tillganglighet?

4. Vidtas tillrackliga atgarder for att sakerstalla en tillganglig tandvard?
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Tandvardslagen (1985:125)

Strategisk plan med trearsbudget 2020-2022

Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2020

Regionstyrelsens verksamhetsplan 2020

Regionens ovriga riktlinjer och rutiner eller andra styrande dokument med koppling
till tillganglighet inom tandvard

Granskningen avser allmantandvard, specialisttandvard inom Centrum for
Ortodonti/Pedodonti samt tandvardsenheten. Insamlade underlag och datainsamling
avser verksamhetsaret 2019 samt forsta kvartalet 2020. Revisionsobjekt ar
regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden.

Granskningen har genomfoérts genom intervjuer, dokumentstudier samt
sammanstallning och analys av statistik inom omradet.

Intervjuer har genomforts genom videomote med tandvardsdirektor och ekonomichef,
klinikchefer fran 8 tandvardskliniker, verksamhetschef for specialisttandvard inom
Centrum for Ortodonti/Pedodonti, foretréadare for resurscentrum samt med enhetschef
for tandvardsenheten. Sammantaget har 12 intervjuer genomforts. Urvalet av kliniker
inom allmantandvarden har skett utifran Folktandvardens uppgifter om aktuellt lage
kopplat till revisionsintervall fér klinikerna. Kliniker med goda resultat och kliniker med
storre utmaningar valdes ut i samrad med tandvardsdirektor.

Tva fortroendevalda revisorer, Anders Senestad och Monica Ericsson, har foljt
granskningen. Intervjuade har givits méjlighet att faktagranska rapporten.



Folktandvarden i Region Ostergétland &r organiserad i en linjeorganisation och delas in i
allmantandvard och specialisttandvard. Folktandvarden leds av en tandvardsdirektor
med ledningsgrupp och stab.

Allméantandvarden ar indelade i 30 allméantandvardskliniker vilka leds av 22 klinikchefer
som svarar direkt till tandvardsdirektoren. Allmantandvardsklinikerna &r indelade i tre
geografiska natverksgrupper; vastra, centrala och dstra.

Specialisttandvarden ar uppdelad i tre centrum; Centrum for Oral Rehabilitering,
Centrum for Ortodonti/Pedodonti samt Centrum for Orofacial medicin. Centrum for
Ortodonti/Pedodonti finns i Linkdping, Norrkdping samt Motala och leds av en
verksamhetschef med tre vardenhetschefer, en for respektive ort.

Inom Folktandvéarden i Ostergdétland finns tva ordinarie jourkliniker belagna i Linkdping
och Norrkdping. Jourklinikerna finns tillgangliga via telefon vardagar 08:00-16:00 samt
helger 08:00-12:00 (Jourkliniken i Linkdping, Skaggetorp). Till jourklinikerna kan
patienter vanda sig da den ordinarie kliniken inom Folktandvarden &r stangd eller inte
kan ta emot patienter. Under vardagar ar jouren frAmst till fér patienter som inte ar
listad vid nagon klinik.

Folktandvardens bemanningsenhet, Resurscentrum bestar av egen personal med
olika kompetenser och yrkeskategorier som kan tilldelas kliniker som har svart att klara
sitt uppdrag men ar aven behjalplig med omférdelning av resurser mellan Kliniker.

Tandvardsenheten utgor bestallarenhet och ansvarar bland annat for
behovsbeddmning, planering och uppféljning inom tandvardsomradet, saval inom
Folktandvarden som inom privattandvarden. Tandvardsenheten &r organiserad under
regionledningskontoret i Region Ostergétland.

Vid tiden for granskningen var det en speciell situation i Sverige under den radande
coronapandemi. Pandemin har paverkat Folktandvardens tillganglighetsarbete och
regionerna har valt att hantera pandemin pé olika satt. Folktandvarden i Region
Ostergotland har under perioden 6 april 2020 till 18 maj 2020* enbart bedrivit akut
tandvard och tandvard som inte kan ansta. Ytterligare en jourklinik 6ppnade i Motala
och sérskilda behandlingsrum for personer med bekraftad eller befarad Covid-19
iordningstalldes pa jourklinikerna samt inom specialisttandvarden. Fran och med 18 maj
2020 pabdrjades en upptrappning av verksamheten, inledningsvis innebar det att
ytterligare fem kliniker i lanet 6ppnades. | augusti hade samtliga allmantandvardskliniker
aterigen dppnat upp ordinarie verksamhet.

! Beslut att begransa verksamhet fran 6 april fattades av tandvardsdirektor 2020-03-25. Detta foregicks av
det beslut som den sarskilda sjukvardsledningen i Region Ostergétland fattade om att begrénsa
verksamheten. Beslut att trappa upp verksamheten efter 18 maj fattades av tandvardsdirektor 2020-05-12.
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Styrning av tillganglighet

| Halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2020 anges framgangsfaktorn
“Hdg tillganglighet till halso- och sjukvard” och att Region Ostergétlands patienter ska fa
den vard de behéver med en hog tillganglighet.

Overenskommelse 2020 mellan Halso- och sjukvardsnamnden och

Folktandvarden (harefter 6verenskommelsen) utgér namndens styrning av

tillganglighet inom Folktandvarden. God tillganglighet innebér att besok eller behandling

erbjuds med minimerade vantetider och dar snabba insatser &r odontologiskt

motiverade. Folktandvarden ska, med beaktande av prioritetsordningen halla en god

beredskap nar det géller att ta emot och hjalpa de individer som soker Folktandvarden,

vilket innebar att:

e akut tandvard erbjuds, efter bedomning och prioritering av tandvarden, alla som
vistas i lanet under alla dagar aret runt.

e patienter utan akuta besvar som soker allmantandvard beddéms och prioriteras av
tandvarden inom tre manader

e att remisser till specialisttandvard, for saval barn och unga som vuxna ska bedémas,
utredas och prioriteras inom tva veckor

e att revisionstiderna for barn och unga ska hallas och inte bor 6verskrida tre
manader.

Prioritetsordning for tandvarden anges i Overenskommelsen och syftar till att
tydliggora vilka patienter som ska prioriteras vid resursbegransningar inom
allmantandvarden. Overenskommelsen askadliggor tio prioritetsnivaer dar exempelvis
barn och unga ar higre prioriterade an vuxna samt att akuta patienter ar hdgre
prioriterade an listade patienter som undersdks regelbundet, (harefter
revisionspatienter). Prioritetsordningen presenteras i sin helhet i Bilaga 1.
Overenskommelsen foljs upp utifrdn en uppféljningsplan. Det framgér vad som ska
foljas upp i delarsrapporterna 04 och 08 samt arsredovisning. Vid delarsrapport ska
endast vissa delar redovisas. Uppfoljningsplanen ar 2020 omfattar sju punkter inom tre
omraden, uppfoljningsplanen ar 2019 omfattade 22 punkter inom tio omraden. Vid
intervju med tandvardsenheten anges att antalet setts 6ver och anpassats for att passa
Folktandvardens verksamhet. Vi har i granskningen tagit del av tva separata
uppfoljningsfiler som tillsammans med arsredovisning och delarsrapport utgor den
kompletta uppféljningen av éverenskommelsen ar 2019.

Centrum foér Ortodonti/Pedodonti sammanstéller &ven ett internt bokslut som
rapporteras direkt till tandvardsdirektoren.

Folktandvardens verksamhetsplan 2020 anger tre faststallda strategiska mal som
avser tillganglighet med koppling till 6verenskommelsen och Region Ostergétlands
strategiska plan med tredrsbudget. De strategiska malen far kompletteras med
underliggande framgangsfaktorer och nyckelindikatorer med malvarden (benamns
harefter som mal). Planens tre strategiska mal avseende tillganglighet &r:

e 1: Trygg och nara tandvard

e 2: Sjukdomsforebyggande insatser och halsoframjande forhallningssatt

e 3: Digitalt och smart

Vid intervjuer anges att klinikcheferna ansvarar for att arbeta med malen pa ett satt som
passar de lokala forutsattningarna och att verksamhetsplanen féljs upp vid
delarsrapporter och arsredovisning. Vid intervjuer framgar att klinikerna rapporterar till
tandvardsstaben huruvida ett mal ar uppnatt eller ej. Vi har inte kunnat verifiera att
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Folktandvardens arsredovisning 2019 lyfts som informationsarende tillsammans med
ovriga produktionsenheters rapporter. Vi kan daremot se att det gjorts for tidigare
arsredovisningar.

Regelbok for vardval inom allmantandvard for barn och unga anger atagandet inom
allmantandvard for barn och unga. Tandvarden ska finnas tillganglig nar den behdvs
och alla barn och unga i Ostergétland ska ges méjligheter att behalla eller uppna ett
friskt och valfungerande bett. Barn och unga kallas till undersokning efter individuella
behov, med hansyn tagen till riskbedémning, bettutveckling och indikatoraldrar for
epidemiologisk registrering och rapportering. Regelboken féljs upp i en arlig
tandhélsorapport vilken bland annat baseras pa inrapporterade uppgifter fran klinikerna
avseende epidemiologiska uppgifter i aldrarna 3, 6,12,19 och 23 ar. Vi har for
granskningen tagit del av Tandhalsorapport 2019.

Revisionsintervall? finns inlagda direkt i Folktandvardens journalsystem och genereras
automatiskt utifrdn den riskbedémning som upprattats vid undersokning.
Revisionsintervall for barn- och unga utgar fran Vardprogram for barn och unga (harefter
Vardprogrammet). Vid intervju framgar att det saknas ett motsvarande dokument for
vuxna patienter men att det finns ett dverenskommet revisionsintervall fér vuxna friska
patienter som vanligen ar 24 manader. Dock konstateras att en av klinikerna forlangt
detta till 36 manader.

Prioritetsordning foér Pedodonti har upprattats i Vardplan BoU Pedodonti,
specialisttandvard for barn och ungdomar och bygger pa fyra prioritetsnivaer. Prioritet 1
avser att patienter kallas inom en manad efter bedomd remiss. For prioritet 2 inom tre
manader, prioritet 3 inom sex manader och prioritet 4 inom nio manader.

Var tredje ar upprattar tandvardsenheten en utbudsstudie i syfte att bland annat
kartlagga hur tillgangligheten ar for akuta och nya patienter inom bade regiondriven och
privat allmantandvard. Den senaste utbudsstudien upprattades ar 2018.

Vi bedomer att det finns en andamalsenlig styrning, uppfoljning och kontroll for att
&stadkomma en god tillganglighet. @)

Overenskommelsen mellan halso- och sjukvardsnamnden och Folktandvarden O
konkretiserar regionfullmaktiges och halso- och sjukvardsnamndens politiska mal O

avseende tillganglighet, vilken i sin tur utgor underlag for Folktandvardens
verksamhetsplan. Styrningen bedoéms ha en féljsamhet till tandvardslagen och anger
hur denna ska forverkligas inom Folktandvarden. Vidare bedoms att upprattad styrning
foljs upp enligt angiven plan.

Vi bedomer aven att dokumentation av vardplaner med dokumenterade
revisionsintervall for vuxna &r ett utvecklingsomrade.

Tillganglighet inom Folktandvarden

2 Revisionsintervall avser den tid mellan att en listad patient hos folktandvarden, sé kallad
revisionspatient, undersokts tills den ska kallas till en ny undersokning.
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Folktandvarden i Region Ostergétland hade vid arsskiftet 2019/2020 omkring 200.000
patienter listade vid sina kliniker varav omkring hélften ar barn- och unga i aldern 0-23
ar. Under pagaende granskning har Folktandvarden omkring 87 procent av lanets barn
och unga samt 40 procent av lanets vuxna listade hos sig. Enligt Folktandvardens
arsredovisning 2019 har 56 000 barn och ungdomar (3-23 ar) samt 40 000 vuxna
patienter undersokts under aret. Totalt har 153 000 besok genomforts i Folktandvarden
och specialisttandvarden har mottagit 8 150 remisser. Enligt Folktandvardens
arsredovisning 2018 undersoktes under det aret 54 000 barn och unga samt 46 000
vuxna. Totalt genomfordes 160 000 besck i Folktandvarden.

Folktandvardens geografiska tillganglighet beskrivs som god i Folktandvardens
arsredovisning 2019. Detta utifran att allmantandvard erbjuds inom samtliga kommuner i
lanet och specialisttandvard erbjuds pa tre orter i lanet inom samtliga odontologiska
specialiteter som Folktandvarden ansvarar for.

Tillgangligheten for nya vardsokande patienter utan akuta besvar anges i
Folktandvardens arsredovisning vara uppnadd. Det framgar att vuxna och barn erbjuds
undersokning inom tre manader fran kontakt med Folktandvarden, vilket bekraftas vid
intervjuer. Detta foljs upp av Folktandvardens stab genom att klinikcheferna rapporterar
in ifall de uppnar malséattningen eller inte. Kétiden for nya patienter foljs upp pa olika satt
pa respektive klinik och sammanstalls inte for Folktandvarden som helhet.

Akuta patienter inom allmantandvard tas om hand pa den klinik de soker till, i regel
inom 24 timmar, alternativt pa en av de tva ordinarie jourklinikerna. Av intervjuer framgar
att akuta patienter alltid prioriteras i klinikernas tidbocker. Under coronapandemin varen
och sommaren 2020 har antalet behandlade akuta patienter vid de tre 6ppna
jourklinikerna sarskilt foljits upp. Det totala antalet behandlade jourpatienter april till
september 2020 var 12 540 stycken. Antalet jourpatienter som fatt radgivning per
telefon var totalt 6 686 stycken och antalet som fatt radgivning via videosamtal 119.
Antalet behandlade jourpatienter med konstaterad eller misstankt covid-19 var totalt 42
stycken under perioden. Se tabellerna 1 och 2 i bilaga 2 for en redovisning av statistiken
uppdelad pa klinik. Som jamforelse var det totala antalet behandlade jourpatienter 2 620
stycken for helaret under 2019.

Avseende tillganglighet for revisionspatienter sammanstalls statistiken for
Folktandvarden som helhet en gang per ar och de senaste siffrorna ar per 2019-09-30,
se tabell 3 i bilaga 2. For patientgruppen barn och unga redovisas andelen patienter
som inte kallats till undersokning inom 3 manader efter uppsatt revisionsintervall
(benamns efterslap). Det sammantagna snittet for Folktandvarden inom gruppen barn
var noll procent med nagra mindre avvikelser vid tva kliniker. For gruppen unga vuxna
rapporterades ett snitt om 2 procent. | huvudsak var det tva kliniker som rapporterade
utmaningar med tillgangligheten. Enligt intervjuer var efterslapet atgardat till arsskiftet
2019/2020. For gruppen vuxna redovisas ett snitt om 39 procent av andelen
revisionspatienter i ko efter uppréattat revisionsintervall. En 6vervagande del av
klinikerna redovisade ett efterslap pa 20 procent eller mer.

Specialisttandvarden éar tillganglig pa tre kliniker geografiskt férdelade pa tre orter i
lanet. | Folktandvardens arsredovisning 2019 anges att samtliga specialiteter bedémer
remisser inom 14 dagar. Av intervjuer framgar att det vid tiden for granskningen &r
omkring tva ars vantan pa kallelselista for tandreglering (Ortodonti) for barn- och
ungdomar och att de flesta patienterna i listorna ar 15-16 ar. Vantetiden beskrivs delvis
bero pa att barnet stalls i kallelselista innan det utvecklats tillrackligt for behandling och
listorna ska saledes inte ses som en ren ko. Vantan pa kallelselistorna har 6kat jamfort
med tidigare ar da vantetiden varit omkring 1,5 ar. For pedodonti framgar att de
patienter som ingar i prioritetsgrupp ett och ar akuta behandlas inom tva veckor. Inom
prioritetsgrupp tva, exempelvis forskolebarn med mycket karies, kallas inte patienterna
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inom tre manader efter mottagen remiss utan efter sex till tolv manader. Pedontin i
Norrkdping anges ha stérre utmaningar inom omradet an 6vriga orter.

| erhallna filer for uppféljining av éverenskommelsen 2019 framgar bland annat att 2 773
barn och unga vuxna under 2019 remitterats till Ortodonti/Pedodonti (1660 for Ortodonti
och for 1113 for Pedodonti), samt att den totala vardtiden for Ortodonti/Pedodonti var 31
353 timmar. Under 2018 redovisas motsvarande siffror endast for barn, totalt 2 792
remitterades till Ortodonti/Pedodonti. Den totala vardtiden var 26 770 timmar. Vi kan inte
utlasa i erhallen rapportering huruvida barn- och unga bedéms, utreds och prioriteras
inom tva veckor, vilken &r en av punkterna i dverenskommelsen 2019. Enligt intervjuade
gar detta inte att folja upp via statistik i nuvarande system utan detta foljs istallet upp i
dialoger.

| Bokslut for specialisttandvarden 2019 redovisas statistik for perioden 2016-2019°.
Antal barn i kallelselista for Ortodonti har 6kat med 95 procent sedan 2016 och
Okningen har varit storst for kliniken i Norrkdping. Fér Pedodonti har antalet nya
remisser/barn* varit p& samma niva under aren, medan antalet patienter i remissko okat
aren 2018 och 2019.

Maluppfyllelse utifran verksamhetsplan 2019 och 2020

Det strategiska malet “Trygg och nara tandvard med hog kvalitet” beddomdes ar 2019 i
sin helhet ha en inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse. De underliggande malen
anges vara uppnadda men det beskrivs fortsatt vara en stor utmaning att kunna erbjuda
vard till de lagre prioriterade grupperna inom allman- och specialisttandvard. Det
strategiska malet “Sjukdomsférebyggande insatser och halsoframjande férhallningssatt”
beddms i sin helhet ha en inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse. Bedomningen
baseras pa utfallet av nyckelindikatorerna som inte helt nar upp till malnivan. Det
strategiska malet “Digitalisering forst” beddms som helhet ha en tillfredsstallande
maluppfyllelse och det framgar dar att arbetet med av- och ombokning samt nybokning
via 1177 haft battre progress an forvantat.

Folktandvardens delarsrapport 04 2020 anger att det varit ett stort fokus pa den effekt
som coronapandemin har haft pa verksamhet och ekonomi. Utfallet for uppsatta mal i
Verksamhetsplan 2020 anges vara kraftigt paverkat av pandemin. Endast tre av de fyra
indikatorerna med baring pa tillgangligheten som skulle féljts upp per delarsrapport 04
kunde foljas upp. Nyckelindikatorerna “Antal timmar uteblivande” samt “Andel vuxna
patienter med frisktandvardsavtal® av totala antalet revisionspatienter” ar inte uppnadda
men resultatet anges ha forbattrats jamfort med ingangsvardet. Indikatorn “Andelen
kliniker inom allmantandvarden som ger patienter mgjlighet till nybokning via 1177”
bedoms inte vara uppnatt da majligheten till nybokning stangts med anledning av att
Folktandvarden endast erbjuder akut tandvard.

Vi bedomer att tillgangligheten delvis ar i enlighet med tandvardslagen och uppsatta
mal.

3 Bilaga 2 finns tabellerna 4 och 5 som sammanfattar resultat av utvalda parametrar i Bokslut fér
Centrum foér Ortodonti/Pedodonti 2019

4 Dock ska det beaktas att Folktandvarden, avseende Pedodonti, frin &r 2018 inte kallar de barn
som fyllt 18 och 19 ar. Varfor statistiken aren 2016-2017 baseras pa befolkningen 0-19 &r och
2018-2019 pé& befolkning 0-17 ar.

S Frisktandvérd &r ett avtal dar patient kan férdela sina tandvardskostnader éver

en tredrsperiod. Efter undersckning med riskbedomning beslutas om en arskostnad, patienten
kan valja att betala &rsbeloppet via faktura eller manadsvis via autogiro.



Folktandvardens allmantandvardskliniker har en tillganglighet i enlighet med

dverenskommelsen for de hogst prioriterade grupperna. Folktandvarden klarar att kalla

barn och i huvudsak unga vuxna enligt uppsatta revisionsintervall, men har vid nagra
kliniker utmaningar att hinna kalla vuxna patienter. Vi bedomer att detta innebar en
folisamhet till den politiskt faststéllda prioritetsordningen.

Folktandvardens kliniker fér Ortodonti och Pedodonti har en geografisk tillganglighet
fordelade pa tre orter i lanet och remisser besvaras inom tva veckor. Vi bedémer att
Folktandvarden har utmaningar avseende tillgangligheten for Ortodonti och
Pedodonti samt att lagre prioriterade grupperna inom Pedodontin inte hinner kallas i
tid.

00O

Den pagaende coronapandemin beddms ha paverkat Folktandvardens mgjlighet att na

uppsatta mal for tillganglighet under 2020 och det finns risk for férsamrad tillganglighet
aven kommande ar. Detta utifrdn anpassning till Folkhalsomyndighetens
rekommendationer samt utifran att Folktandvarden beslutat att under varen och
sommaren 2020 bedriva en begransad verksamhet.

Folktandvardens analysarbete

Uppfolining av klinikernas verksamhet sker i samband med ars- och delarsrapporter
vilka sammanstalls av Folktandvardens stab. Uppfoljningen utgar dels fran en arlig
verksamhetsdialog mellan tandvardsdirektor, ekonomichef, HR-chef och klinikchefer
samt fran ett formular som skickas ut till klinikerna dar de besvarar ett antal fragor.
Inrapporterade uppgifter sammanstélls sedan med statistik som hamtas ur

Folktandvardens IT-system och analyseras i Folktandvardens ledningsgrupp. Vid behov

vidtas atgarder. Ekonomichef och tandvardsdirektor rapporterar sedan dessa till
Tandvardsenheten i samband med ars- och delarsredovisning. Tandvardsenheten
skoter sedan dialogen med hélso- och sjukvardsnamnden. Intervjuade beskriver att en
nara dialog fors mellan Tandvardsenheten och Folktandvardens stab men att dialogen

med halso- och sjukvardsnamnden kan starkas. Av intervjuer framgar att klinikcheferna
har ett stort ansvar for planering, uppféljning och analys med hjalp av ekonomichef. Vid
intervjuer med klinikchefer framfors att jamforbarheten mellan klinikerna forsvaras av att

uppfoljningen pa klinikniva inte &ar enhetlig.

Det finns flera forum for informations och erfarenhetsutbyte inom Folktandvarden

dar aven visst analysarbete sker. | forumen deltar klinikcheferna och ibland aven
kliniksamordnare samt staben med flera och beror bland annat tillganglighet.

Orsaker till bristande tillganglighet

Av intervjuer framgar att klinikerna har likartade orsaker till bristande tillganglighet. |
huvudsak lyfts foljande omraden;

Bemanningshbrist, sarskilt inom gruppen tandlakare och specialisttandlakare, anges v
intervjuer som den framsta orsaken till utmaningar i tillgangligheten fér de lagre
prioriterade grupperna inom bade allmantandvard och specialisttandvard. |
Folktandvardens verksamhetsplan for 2020 beskrivs att den begransade tillgangen pa
arbetskraft utgor en stor utmaning i dagslaget och infor framtiden. Flera kliniker inom
allmantandvarden och specialisttandvarden uppges sakna resurser och vissa kliniker

id

uppges ha haft langvariga vakanser. Rekrytering av tandlakare till landsortskliniker samt

att rekrytera specialisttandlakare beskrivs vara sarskilt utmanande. Vidare framfors att
det ar svarare att rekrytera nyutexaminerade tandlakare i Ostergétland pa grund av att
tandlakarutbildningen inte bedrivs i geografisk narhet.
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Korta revisionsintervall for friska patienter beskrivs av intervjuade som utmanande
da detta medfor att friska patienter upptar tider som kan anvandas for patienter med
storre behov av vard. Flera intervjuade uppger att félisamheten till upprattade
revisionsintervall varierar.

Att patienten bedéms korrekt och placeras i ratt kallelse- och prioriteringslista
inom Ortodonti och Pedodonti anges vara en utmaning. Intervjuade uppger att
tandlakare kan ha svart att hantera press fran foraldrar att stélla patienter pa ko vid
exempelvis konsultationer for tandreglering vilket stéller krav p& handledning och stod
fran specialisttandlakare.

Andra orsaker som beskrivs riskera att paverka tillgangligheten ar brist pa
behandlingsrum vilket férsvarar undersokningar av flera patienter samtidigt, bristande
mojlighet till handledning och kompetensutveckling samt uteblivande fran inbokade

undersokningar och behandlingar. | Folktandvardens verksamhetsplan 2020 lyfts ocksa

kravet pa geografisk tillganglighet i kombination med urbaniseringstrenden som en

utmaning. Detta paverkar framfor allt tillgangligheten pa landsbygden och staller krav pa

Okad flexibilitet och samarbete mellan klinikerna.

Vi bedomer att det delvis sker analyser av orsaker till varierande tillganglighet.

Det finns flera forum for informationsspridning och erfarenhetsutbyte dar aven visst
analysarbete sker. Verksamhetsovergripande analyser sker i samband med ars- och
delarsredovisning och underlagen baseras till stor del pa dialoger med klinikerna
med upplevt Iage och enbart till del pa inrapporterad statistik.

Vi bedémer vidare att formerna for analys kan struktureras upp for att sékerstélla en
jamforbarhet.

00O

Vid intervjuer beskrivs Folktandvarden standigt arbeta med verksamhetsutveckling, men

att det i perioder vara svart att hinna med. | samband med coronapandemin och den
begransade verksamheten har Folktandvarden okat sitt pagaende utvecklingsarbete
med digitalisering, fléden och processer for férbattrad effektivitet och
kompetensutveckling.

Kompetensforsorjning och bemanning ar en nationell utmaning for tandvarden
och aven for Folktandvarden i Ostergétland. En inventering av
kompetensforsorjningsbehovet i regionen genomfordes 2019 vilken visar pa behov av

framst tandhygienister och tandlakare utifran demografiska forandringar och for att tacka
pensionsavgangar. Av intervjuer foljer att Folktandvarden under de senaste aren bedrivit

ett aktivt arbete inom kompetensforsorjning vilket innefattat att attrahera och rekrytera
nya medarbetare samt kompetensutveckling och avveckling. Vid intervjuer beskrivs
sarskilt samverkan med Jonkoping University kring att starta en tandlakarutbildning,
vilket forhoppningsvis ska underlatta rekryteringen av yrkesgruppen. Folktandvarden

arbetar langsiktigt for att underlatta for tandlakare med utlandsk utbildning att fa svensk

legitimation och under 2019 anstalldes exempelvis tre tandlakare genom
arbetsmarknadsatgarden extratjanst. For att sakerstalla en férdelning av
bemanningsresurser inom allmantandvarden arbetar Folktandvardens interna
bemanningsenhet, Resurscentrum, [6pande for att stotta klinikcheferna.
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Ett utvecklingsarbete pagar inom Folktandvarden for att anvanda sa kallad “ratt anvand
kompetens” (RAK). Detta innefattar att inféra nya arbetsfloden som medfor att
ytterligare arbetsfordelning sker utifran respektive yrkesgrupps kompetens. En
utvardering av klinikernas arbete med RAK har pa grund av coronapandemin
senarelagts till efter arsskiftet 2020. | intervjuer beskrivs att klinikerna arbetar enligt RAK
i varierande utstréckning men att det finns potential att 6ka tillgangligheten genom att
nyttja kompetens mer effektivt.

Under coronapandemin har Folktandvarden paborjat arbetet med att ta fram en
produktionsplanering. Tandvardsdirektdren anger att ledningsgruppen identifierat ett
behov av en 6vergripande vardplanering och att likrikta planering inom verksamheterna.
Dokumentet Inférande av produktionsplanering och atgarder for 6kad uppfyllelse av
verksamhetsmal beskriver roller och ansvar for att ta fram prognoser for kommande
produktion och planera resursatgang darefter. Av intervjuer foljer att
produktionsplaneringen startat pa tre pilotkliniker vid borjan av oktober 2020. Samtliga
allmantandvardskliniker planeras vara igang under borjan pa 2021.
Produktionsplaneringen innefattar manatlig rapportering fran klinikerna av ett antal
nyckeltal som aggregeras via en huvudplanerare till tandvardsdirektoren. Uppfoljning
planeras goras till klinikerna for att tydliggéra analysresultaten.

Flera atgarder pagar i syfte att oka Folktandvardens digitalisering. Bland annat pagar
ett projekt kring digitalisering av jourklinikerna dar en videotjanst testats. Vidare har ett
projekt startats for att infora digitala ortodontikonsultationer fran specialisttandvarden till
allmantandvarden. Dessa konsultationer har tidigare skett genom att
specialisttandlakare fysiskt besokt allmantandvardskliniker. Enligt intervju med
foretradare for specialisttandvarden ska ett breddinforande ske under hésten 2020.
Samtliga allmantandvardskliniker erbjuder majligheten till av- och ombokning via 1177.
Sedan 2020 erbjuder samtliga kliniker &ven nybokning via samma tjanst. Under 2020
ska mdjligheten till nybokning med tandhygienist inféras. Tidbokning via webben
pausades med anledning av coronapandemin men ar 6ppet pa samtliga kliniker fran
den 1 september.

Anpassning av revisionsintervall till 36 manader istallet for de tidigare 24 manaderna
for friska vuxna patienter testas vid en klinik. Syftet med satsningen ar att undvika att
friska patienter kallas for ofta och darmed 6ppna upp tidbéckerna for de patienter som
har sémre tandhélsa.

Vi bedomer att det delvis vidtas tillrackliga atgarder for att sakerstalla en tillganglig
tandvard.

Folktandvardens atgarder har bidragit till en till Gvervagande god tillganglighet till
allmantandvard men ytterligare atgarder bor vidtas for att motverka en forsamrad
tillganglighet 6ver tid. Folktandvardens atgarder har bidragit till uppfyllelse av
uppsatta mal for tillganglighet inom Ortodonti och Pedodonti. Dock har de inte varit
tillrackliga for klara tillgangligheten enligt prioritetsordning for Pedodonti samt att

000

motverka 6kad vantan pa kallelselistan inom Ortodonti.

Flera av de beskrivna atgarderna ar pagaende och har annu inte slutforts eller fullt ut
implementerats. Detta medfor att det &nnu inte finns utvarderingar av vilka effekter
dessa haft. Vi ser att det pagaende arbetet med produktionsplanering har potential att
starka formerna foér analys.
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Bilagor

Bilaga 1: Prioritetsordning enligt verenskommelse 2020 mellan Halso- och
sjukvardsnamnden och Folktandvarden

1. Barn- och unga med akuta besvar

2. Vuxna med akuta besvar

3. Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid

4. Befolkningsansvar for barn och ungdomar

5. Tandvard for barn- och unga i 6vrigt (behandlingsansvar)

6. Uppsokande verksamhet och nédvandig tandvard till vissa aldre och
funktionshindrade

7. Tandvard som ett led i sjukdomsbehandling under en begransad tid och tandvard pa

grund av langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning

8. Tandvard till vuxna som har en sjukdom eller funktionsnedsattning som medfér risk
for forsamrad tandhalsa (sarskilt tandvardsbidrag STB)

9. Tandvard for vuxna i 6vrigt efter bedomning och prioritering av behov. Detta galler
saval revisionspatienter som nya vardsokande

10. Tandvard for barn och unga som inte ar odontologiskt motiverad

Bilaga 2: Statistik

Tabell 1: Antal behandlade jourpatienter april-sep 2020, totalt samt uppdelat per klinik

Antal behandlade jourpatienter Linkdping Norrkdping Motala

April 664 713 299 1676
Maj 1013 1013 470 2496
Juni 897 1702 500 3099
Juli 1021 1428 628 3077
Augusti 469 779 303 1551
September 237 237 167 641
Totalt 4301 5872 2367 12540

Notering: Statistik erhallen fran Folktandvarden 2020-09-29. Antal behandlade jourpatienter innefattar
patienter med ordinarie kliniktillhérighet inom Folktandvarden, jourpatienter som far sin ordinarie tandvard i

annat lan, annat land, som saknar ordinarie tandvardsgivare, ar asylsokande eller papperslos.

Tabell 2: Jourpatienter april-sep

2020: Covid-19, radgivning per telefon och videosamtal

Jourpatienter april-maj 2020 Linkoping  Norrkdping Motala  Totalt
Totalt antal behandlade under perioden 4301 5872 2367 12540
Varav antal behandlade patienter med bekraftad 20 7 15 42
eller misstankt covid-19
Radgivning per telefon 3571 1402 1713 6686
Videosamtal 77 23 19 119

Notering: Statistik erhallen fran Folktandvarden 2020-09-29. Patienter med bekréaftad eller misstankt covid-

19 har behandlats pa sarskilt utsett behandlingsrum
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Tabell 3: Sammanstéllning av nyckeltal for revisionspatienter 2019-01-01 till 2019-09-30

Antal
revisionspatienter

Snitt for samtliga
kliniker: andel
patienter med

Antal kliniker med

efterslap motsv. mer
eller lika med 1 % av

Antal kliniker med
efterslap (inkl
mindre an 1 % av

Snitt samtliga kliniker:
andel
revisionspatienter i kd

Antal kliniker med andel
revisionspatienter i ko >

20 %

efterslap (6ver 3 totalt antal patienter totalt antal
manader) patienter)
Barn (3- | 74930 0% 2 av 30 (1 % resp 3 %) 12 av 30
18 ar)
Unga 24772 2% 4av30(2%,9%,1% 9 av 30
vuxna resp 15 %)
(19-23
ar)

Antal kliniker med
andel
revisionspatienter i
ko > 50 %

Vuxna 125 697

(24 ar -)

39 %

23 av 30

7 av 30

Notering: Statistik som avser inventering av kallelselista for grupperna barn, unga vuxna samt vuxna
erhallen fran Folktandvarden 2020-06-04. Inventeringen ar genomférd 2020-01-03 och omfattar perioden

2019-01-01 till 2019-09-30.

Tabell 4: Statistik Pedodonti 2016-2019

Pedodonti

Nya remisser 1137 852 904 1057
Remisser/barn (baserat p& befolkning i Ostergétland*) 1,1 % 08% |09% |11%
Fardigbehandlade remisser 1140 1036 779 943
Antal i remisskd 303 218 312 355
Antal i ko till narkos 39 4 14 26
Antal revisionspatienter 459 441 486 485

Notering: Statistik hamtad fran Bokslut Centrum for Ortodonti/Pedodonti 2019. Pedodonti avser barn- och
ungdomstandvard. Fran 2018 kallas ej de barn som fyllt 18 och 19 &r. Andelen remisser/barn beréknas
darmed baserat pa befolkning 0-19 ar 2016-2017 och baserat befolkning 0-17 ar 2018-2019.

Tabell 5: Statistik Ortodonti 2016-2019

Ortodonti

Antal barn i kallelselista 1175 1820 2120 2287
Antal behandlingsstarter 1498 1046 1030 1098
Antal retentioner 1342 1150 1460 1183

Notering: Ortodonti avser tandreglering. Statistik hamtad fran Bokslut Centrum fér Ortodonti/Pedodonti

2019.
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