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Arsredovisning Samverkansnamnden 2017

Samverkansnamnden

Samverkansnamnden (SVN) &r en gemensam namnd med representation
fran Region Ostergotland (RO), Region Jonkdpings lan (RJIL) och
Landstinget i Kalmar lan (LKL) och med placering i Region Ostergétland.
Néamnden ar understalld regionfullméktige och &r en politisk ndmnd med
egen beslutanderatt i regionsjukvardsfragor.

Under aret har Samverkansnamnden beslutat om:
arsredovisning 2016 for Samverkansnamnden (SVN) inklusive
uppfoljningsplan och regionala systemmatt.

- rekommendation rérande nationell och regional nivastrukturering av sex
atgarder inom canceromradet (effekt av remissomgang varen 2016)
som en konsekvens av genomférda rekommendationer rérande nationell
och regional nivastrukturering inom canceromradet har principer for
sjukvardsregional arbetsfordelning antagits
rekommendation till etablering av en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning enligt nationellt forslag

- remissvar pa Socialstyrelsens remissversion av Nationella riktlinjer for
vard vid depression och angestsyndrom
revidering av prislista 2017 pa féljande vésentliga punkter:

o produkt for sa kallad EU-vard

o mojlighet till sérdebitering av vissa laékemedel

o digitala besok
delarsrapport 08 SVN
remissvar pa Socialstyrelsens remissversion av nationella riktlinjer for
vard av stroke
patientl6ften inom ramen for sjukvardsregionens arbete med nytt system
for kunskapsstyrning
definition av sjukvardsregionala enheter i samband med
nivastrukturering av cancer
regional Gverenskommelse om samverkan och vard i sjukvardsregionen
samt vard vid US 2018
priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2018

| 6vrigt har ndmnden behandlat féljande &renden:



Ordfoérandeskap i SVN

Regelbundna aterrapporteringar har skett fran det Nationella
screeningradet, fran det Nationella radet for kunskapsstyrning, fran
Svenskt ambulansflyg samt fran Rikssjukvardsnamnden.

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

E-halsa &r att anvanda digitala verktyg och utbyta information digitalt for
att uppna och behalla halsa. Syddstra sjukvardsregionens ambition ar

att ligga i framkanten av denna utveckling. Under aret har det ocksa
genomforts en fordjupning inom omradet artificiell intelligens (Al).

Donationsarbetet i Sydostra sjukvardsregionen behover forbattras genom
bland annat fértydligande av regelverk och behov av férandrat arbetssétt.
Forandringsarbetet kommer att foljas regelbundet.

Information har lamnats fran den nationella utredaren for regeringens
uppdrag ”Samordnad utveckling fér en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa priméarvarden”.

Socialstyrelsen har genomfort ett platsbesok som ett led i den nationella
cancersatsningen. En skriftlig rapport fran besoket kommer att lamnas.
Ovrig information avseende cancerarbetet har lamnats i samband med
beslutspunkter.

Information har lamnats om traumarapport i Sydostra sjukvardsregionen.

Néamnden har genomfoért en studieresa i syfte att informera sig om
Karolinska sjukhusets nya verksamhetsmodell. Studieresan innefattade
ocksa mojligheter till att traffa representanter for Lakemedelsindustri-
foreningen och Swedish Medtech (medicintekniska produkter).

Aret avslutades med kunskapsdag inom regional utveckling med féljande
teman:

- kompetensforsérjning och samverkan

- hallbarhet och miljo

- forskning och utveckling samt Life science

Ordforandeskapet for 2016-2017 uppratthalls av Region Jonkopings lan.

Uppfoljning arlig 6verenskommelse - samverkansomraden

| regionsamverkansavtalets §2 fastslas ett antal punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundlaggande malsattningar dar
parterna forbinder sig genom avtalet att



- gemensamt verka for att starka Syddstra sjukvardsregionen som
samverkansomrade

- tillgodose regioninvanarnas behov av hogkvalitativ vard

- framja och bidra till hélsa i sjukvardsregionen

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

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

Namnden har prioriterat att skapa en gemensam vérdegrund for regionens
sjukvard och att bygga en basstruktur for samarbete snarare an att i varje
lage ta fram sjukvardsregionalt gemensamma (matbara) mal. Redovisning
sker i "uppféljningsplan” bilaga 1. Uppféljning ar strukturerad pa sa satt att
den anknyter till den arliga dverenskommelsens omraden for samverkan dar
avrapportering sker vad som uppnatts under aret. Komplettering sker
dessutom med nagra évriga omraden som redovisats genom aren.

Ett kvitto pa val fungerande samarbeten kan noteras i de, under borjan av
2017 presenterade resultaten av varden i siffror/oppna jamforelser (se vidare
sid 6-11) dar Sydéstra sjukvardsregionen star sig vl i en nationell
jamforelse.

Uppfoljning arlig éverenskommelse — vard vid US

Verksamhet

Avstamning

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

- hjartsjukvard

- halsa, psykiatri, barnsjukvard, kvinnosjukvard och primarvard

- kirurgi, ortopedi och cancersjukvard

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

Kostnader
Avstamning foljer de principer som galler 6verenskommen avtalsmodell.

Analyser av avtalsmodellen har gjorts regelbundet sedan 2008. Avstamning
baserad pa perioden 2013-2015 &r inarbetad i avtalsramarna.

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

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

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



Ekonomi

2013 2014 2015 2016 2017
RO 9480 10350 9749 9445 9197
RJL 7571 7366 7749 77T 7346
LKL 5978 5907 5666 5761 5640

Utfallet indikerar stabila volymer.

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

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

(belopp mkr) Fast avtal Rorlig debitering | Summa utfall
RO 640,4 11,2 651,6
RJL 283,4 127,4 410,8
LKL 217,2 106,4 323,6
Summa 11410 245,0 1386,0

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

Under 2017 har dessa kostnader uppgatt till:

RO, 11,2 mkr och avser framst TS-kirurgi samt bedémning och utredning
infor TS-kirurgi, NO-behandling pa barn samt kirurgisk intervention och
funktionell neurokirurgi inom strokevarden.

RJL, 3,0 mkr och avser frdmst lakemedel

LKL, 3,5 mkr och avser framst Heart mate-patienter och Thiva

De ekonomiska flodena hanteras pa foljande satt:

Region Ostergétland Halso- och sjukvardsnamnden

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



Uppfoljning — regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslas ett antal punkter om gemensamma
varderingar enligt konceptet "God vard”.

Regionsjukvardsledningen har enats om att identifiera och folja nagra
"regionala systemmatt” med koppling till malséttningarna och de
gemensamma varderingarna. Uppféljningsvariablerna foljer strukturen
enligt "God vard” och foljs upp enligt dverenskomna métfrekvenser.

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

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

Samverkansnamnden foreslas BESLUTA

at t godkanna redovisad arsredovisning

Krister Bjorkegren Agneta Jansmyr Ingeborg Eriksson
Regiondirektor Regiondirektor Landstingsdirektor
Region Ostergdtland Region Jonkopings lan  Landstinget i Kalmar 1an



Region A Region

Jonkopings lan  Landstinget Ostergétland

i Kalmar lan

Uppféljningsplan SVN - bilaga 1 till arsredovisning SVN 2017

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

Antalet for allmanheten lattillgangliga publiceringsytor for matt som fangar hélso- och
sjukvardens kvalitet och tillganglighet har under senare ar 6kat. Siffror over tillgangligheten, i
manga fall uppdaterade varje manad, finns exempelvis pa den av SKL drivna webbplatsen
Vantetider i Varden (www.vantetider.se). Siffror 6ver vardkvalitet aterfinns inte langre i en
samlad Oppna Jamforelser-rapport. Oppna jamforelser presenteras sedan nagra ar tillbaka
istallet i olika former. Socialstyrelsen ger ut flera rapporter med beteckningen 6ppna
jamforelser varje ar dar den som ger mest samlad bild av halso- och sjukvérden &r Oppna
jamforelser 2017 - En god vard? SKL har samtidigt utvecklat webbplatsen Varden i siffror
(www.vardenisiffror.se) sa att den nu innehaller en bred samling indikatorer fran bland annat
nationella kvalitetsregister. Resultaten pa Varden i siffror uppdateras i manga fall med hogre
frekvens an arligen.

I maj/juni planerar SKL att sammanstalla en resultatrapport 6ver ett stort antal av
indikatorerna som idag finns pa Varden i siffor. Rapporten kommer att innehalla matvarden
fran ar 2017. | frAnvaro av denna rapport har istallet Socialstyrelsens Oppna jamférelser 2017
- En god vard? anvants som utgangspunkt for det nedanstaende.

Oppna jamférelser 2017 - En god vard? syftar till att besvara sex olika fragor om svensk
halso- och sjukvard:

1. Hur mycket betalar vi for halso- och sjukvarden?

2. Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nar vi behover?

3. Hur vél bidrar halso- och sjukvarden till att halla oss friska?

4. Hur &r kvaliteten i halso- och sjukvarden vi far?

5. Blir vi friskare och lever langre?

6. Hur bidrar halso- och sjukvarden till hallbart god vard?

For att besvara de sex fragorna har sammanlagt 53 indikatorer, grupperade under respektive
fraga, valts ut. | foljande avsnitt kommer Sydostra sjukvardsregionens resultat for respektive
fraga att diskuteras. De flesta resultat avser vard som utfordes under 2016. Detta géller dven
resultaten som ror patienternas erfarenheter (15, 16) och befolkningens fortroende (2, 48, 49).
Ett par undantag finns, bland annat resultaten for tillganglighet (4-5, 8-10), trycksar (28) och
vardrelaterade infektioner (29), vilka ar fran 2017. Gron farglaggning innebér att landstingets
resultat tillhdr den basta tredjedelen landsting, gula att resultatet tillhér den mellersta
tredjedelen och rdda att resultatet tillhor den samsta tredjedelen landsting.



http://www.vantetider.se/
http://www.vardenisiffror.se/

Hur mycket betalar vi for halso- och sjukvarden?

Varde | Varde | Varde | Varde
Nr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet
1|Landstingens hidlso- och sjukvardskostnad (strukturjusterad) | 23563 | 24085 | 23760 | 24480 |Kronor

Det matt som av Socialstyrelsen anvéands for att mata sjukvardskostnader ar strukturjusterad
hélso- och sjukvardskostnad. Mattet anger kostnadsnivan for hélso- och sjukvard sedan
hansyn tagits till kostnadspaverkande faktorer som huvudmannen inte kan paverka, bland
annat befolkningens alderssammanséttning och sjukdomsférekomst. Samtliga huvudman i
Sydostrasjukvardsregionen har en kostnad som ar lagre an rikssnittet, vilket indikerar en
kostnadseffektiv vard. Region Osterg6tland har den tredje lagsta strukturjusterade kostnaden i
landet.

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

Varde | Varde | Varde | Varde
Mr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet
2|Tillgéng till den halso- och sjukvard man behéver 85 1] 5] B4 |Procent
3|Tandvardsundersékning de senaste ta aren 61 67 63 63 |PFer100inw.
4|Prim&rvardens tillgdnglighet per telefon B8 100 97 88 |Procent
5|Lakarbesdk inom sju dagar i primanvard a3 91 2B 90 |Procent
&|Tid till lakarbeddmning vid akutbesdk &l 49 41 59 |Minuter
7|Responstid for ambulans 11,1 13,2 13,3 13,0 |Minuter
B|5tartade utredningar och behandlingar inom 30 dagar - bup 91 73 B3 81 |Procent
8|Besdk inom 90 dagar i specialiserad vard 92 91 90 87 |Procent
10|Operation inom 90 dagar a0 92 a1 83 |Procent
11|Overbeldgeningar och utlokaliserade patienter 72 28 2.3 5.2 Ff!rh”r_'dra
dizponibla vpl
12|Utskrivningsklara patienter pa sjukhus 106 130 BB 104 |[Perl200inwv.
13|Vantetid till sarskilt boende 47 45 54 56 |Dazar
14|Vantetid fran diagnos till behandling vid tjocktarmscancer 46 27 27 34 [Dagar
15|Kontinuitet och koordinering (akutmottagning) 79 L B0 B0 |Procent
16| Delaktighet och involvering (akutmottagning) 75 79 B0 78 |Procent

| det har avsnittet redovisas indikatorer som beror bade tillganglighet av servicekaraktar och
den tillganglighet som ar mer central for vardkvalitet och patientsdkerhet. Dessa sammanfaller
ofta, men de kan ocksa motverka varandra genom undantrangningseffekter dar exempelvis
garanti om vard inom en viss tid for samtliga patienter kan leda till en annan prioritering an en
rent medicinsk bedémning hade resulterat i.

| Syddstra sjukvardsregionen har vi generellt en mycket god tillganglighet och vi ligger i snitt
eller 6ver riket i de flesta fall. Befolkningen i Sydéstra sjukvardsregionen uppfattar att man i
stor utstrackning har tillgang till den hélso- och sjukvard man behdver (2). Region Jonkopings
lan och Landstinget i Kalmar lan ligger topp tre och Region Ostergétland strax dver snittet i
riket. Det samma galler telefontillgangligheten till primarvarden (4).

Responstiden for ambulans (6) ar kortast i riket i Region Ostergétland, men nagot langre i
Region Jonkopings lan och Landsinget i Kalmar Ian som ligger ungefar pa snittet i riket.



Sarskilt god tillganglighet kan sjukvadsregionen uppvisa vid besok till specialistssjukvarden
(9) och till operation inom 90 dagar (10) dar alla tre ligger 6ver 90 procent.

Nar det galler 6verbelaggningar och utlokaliserade patienter (11) samt antalet
utskrivningsklara patienter pa sjukhus (12) sa ar detta en utmaning for alla tre
regioner/landsting. Landstinget i Kalmar 1an och Region Jonkopings l&n har tillsammans med
Region Kronoberg minst antal 6verbeldggningar och utlokaliserade patienter. Region
Jonkopings lan har daremot ett stort antal utskrivningsklara patienter. Siffrorna ar dock fran
2016 och har har det pagatt ett intensivt forbattringsarbete som ska stodja den lag om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde i kraft den 1 januari
2018. Siffrorna for 2017 och framforallt for 2018 forvantas darfor bli betydligt battre.

Matningarna fran nationella patientenkaten pa akutmottagningarna kring kontinuitet och
koordinering (15), samt delaktighet och involvering (16) visar att alla tre huvudman i
sjukvardsregionen har en utvecklingspotential.

Hur vél bidrar héalso- och sjukvarden till att halla oss friska?

Varde | Varde | Varde | Varde

Nr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet

18| MPR-vaccination av barn 98 o7 o7 97 |Procent

15| Fysisk inaktivitet vid diabetes (alla diabetstyper) 27 23 36 31 |Procent
20|Rékning vid diabetes [alla diabetestyper) 11,2 10,8 130 13,0 |Frocent

21| Antikoagulantia till riskpatienter Bl 76 74 78 |Procent

22| Fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt 45 52 BB 52 |Procent

Per 100 000

23|Fallskadar bland aldre 5366 | 4924 | 5050 | 5354 |inw.

Har redovisas indikatorer som rér halsoinriktad hélso- och sjukvard. Flera av indikatorerna
ror levnadsvanor for personer som redan har en sjukdom och atgarder for att de inte ska bli
samre eller aterinsjukna. Omradet innehaller sju landstingsjamforelser; tobaksvanor under
graviditet, MPR-vaccination av barn, fysisk inaktivitet vid diabetes, rokning vid diabetes,
antikoagulantia till riskpatienter med formaksflimmer, fysiskt trdningsprogram efter
hjartinfarkt och fallskador bland éldre.

Sydostra sjukvardsregionen uppvisar goda resultat pa flera omraden. Tackningsgraden for
MPR-vaccination &r till exempel god i alla tre landsting/regioner (18). Levnadsvanor hos
diabetiker ar ett viktigt omrade for att forebygga komplikationer och fortida dod (19-20). Har
finns skillnader mellan landstingen/regionerna, vilket bor stimulera till fortsatt
erfarenhetsutbyte och larande, nagot som ses dven i andra delomraden. Fallskador bland aldre
ar vanligare bland kvinnor &h méan.



Hur &r kvaliteten i halso- och sjukvarden vi far?

Varde | Varde | Varde | Varde
Mr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet
Per 100 000
24|Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL | 521 601 712 701 |inv.
25|0planerad aterinskrivning inom 30 dagar 10,1 9,0 73 9,7 (Procent
26|Blodsockervarde, diabetes typ-2 (dver 70 mmaol/maol) 10,5 9.3 9.4 10,8 |[Procent
27|Overdddlighet i hjart-karlsjukdom vid diabetes 133 1,40 131 1,39 |Kvot
28|Trycksar i sluten vard [grad 2-4) 9.6 46 4,1 7.0 |Procent
29|Vardrelaterade infektioner 119 8,5 8.3 9,0 |Procent
30|Lag Apgar-podng hos nyfadda 1,55 1,35 1,41 1,31 ([Procent
32|&ldre med ldkemedel som bér undvikas 8.6 7,9 79 8.5 |Procent
33|Anvandning av antipsykotiska lakemedel hos dldre 17 2,2 18 2,1 |Procent
. . Aterfrakturer
34| Antal aterfrakturer inom 3 ar efter fragilitetsfraktur 11789 | 12116 | 17335 | 9423 |per 100000
levnadsar
35|Patienttillfredsstdllelse efter hiftledsoperation 90,3 89,1 | 927 | 89,1 (Procent
36|M&jd med rehabilitering efter stroke (12 manader) 81,5 76,1 83,1 78,2 |Procent
37| Dédlighet efter stroke (inom 20 dagar) 19,0 20,1 23,2 19,6 ([Frocent
38| Dadlighet efter hjartinfarkt 281 | 257 | 283 | 253 [Procent
389|Femarsdverlevnad cancer — flera cancerformer 59,8 61,5 59,4 58,7 |Procent
40| Dadlighet efter haftfraktur 244 25,3 25,1 25,2 |Procent
41| 0verdédlighet fir vuxna patienter med bipol&r sjukdom 17 21 11 18 |Kvot
42| Arerkommande slutenvard i livets slutskede 6,9 7,1 9,2 7.7 |Procent

Patientsaker, individanpassad, kunskapsbaserad och tillganglig vard &r olika delar av god
kvalitet. De flesta indikatorer som redovisas under detta omrade &r resultatmatt pa
overgripande niva. Resultatindikatorerna kan ses som sammansatta matt pa samtliga faktorer
som bidragit till resultatet och paverkas bade av kvaliteteten i systemet och av
bakgrundsfaktorer som ar svara att paverka inom hélso- och sjukvarden. Jamforelser Gver tid
visar i manga fall en mycket positiv utveckling. Likasa uppvisar riket i manga fall goda
resultat i internationell jamforelse.

Inom omradet redovisas hela 23 landstingsjamforelser. | Syddstra sjukvardsregionen finns
flera omraden med mycket goda resultat, till exempel avseende femarsoverlevnad i cancer
(39), pa diabetesomradet (26-27) och avseende paverkbar slutenvard (24) och oplanerad
aterinskrivning (25). Mer blandade resultat ses avseende exempelvis dédlighet i stroke (37)
och hjartinfarkt (38), aterfrakturer (34) och vardrelaterade infektioner (29). Konsskillnader ses
I de frakturrelaterade indikatorerna (34, 40) och i Landstinget i Kalmar I&n samt Region
Jonkopings lan ocksa for indikatorn paverkbar slutenvard (24), intressant nog at olika hall.
Inom flera omraden finns goda forutsattningar till fortsatt larande och utveckling i samverkan
da nagot av landstingen har mycket goda resultat dar andra har mer att gora

Sveriges kommuner och landsting planerar att ge ut en detaljerad resultatrapport pa halso- och
sjukvardsomradet innan sommaren. Den sammanstéllningen kommer att innehalla fler
processmatt och ger storre maéjlighet att jamfora resultaten inom specifika vardomraden.
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Blir vi friskare och lever langre?

Varde | Varde | Varde | Varde

Nr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet
43|5jalvskattat allmént hilsotillstand 72,3 748 734 73,1 |Procent
44 |Egenrapporterad tandhalsa 73,1 76,7 73,6 74,2 |Procent

Per 100 000
45|Sjukvardsrelaterad paverkbarbar dédlighet (EUROSTAT) BB 1 83,7 50,5 B6.O |inw.

Per 100 00
46| 5uicid | befolkningen 12,7 128 18,3 15,5 [inw.

Har redovisas breda matt for halsoutfallet dar kvaliteten i halso- och sjukvarden spelar roll
men dar utfallet dven i hog grad paverkas av faktorer som levnadsvanor, livsvillkor och
levnadsforhallanden.

Befolkningen i Region Jonkdpings 1an och i Landstinget i Kalmar skattar i hog grad sitt
allmantillstand som mycket bra eller bra (43). Resultaten for indikatorn ar for dessa landsting
béttre an riksgenomsnittet, medan resultatet for Region Ostergétland ar nagot samre &n rikets.

For indikatorn suicid i befolkningen (46) redovisas aldersstandardiserade véarden och antalet
suicid &r omraknat till antal per 100 000 invanare. Har ligger Region Ostergétland och
Region Jonkopings l1&n bland de som har minst antal sucider, medan Landstinget i Kalmar lan
har nagot fler.

Hur bidrar halso- och sjukvarden till hallbart god vard?

Varde | Varde | Varde | Varde
Mr|Indikator i Socialstyrelsens "En god vard?", jan 2018 RO RIL LKL | RIKET |Enhet
48|Fértroende fér sjukvarden i sin helhet 68 72 73 60 |Procent
4g|Fértroende for att vard ges pa lika villkor 60 60 61 53 |Procent
50|Féirekomst av antibiotikabehandling | dppenvard 296 279 284 304 |Perl000inv.
51|Sjukfranvaro bland landstingsanstéllda 5.7 5,8 5,4 6,2 |Procent
52|Rapportering till kvalitetsregister — tre folksjukdomar B0 BG4 889 B6,5 |Medelvirde

| det har avsnittet redovisas indikatorer som inte direkt speglar god vard men som antas
berdra viktiga forutsattningar for goda resultat nu och framdéver. De indikatorer for vilka
jamforelser gors ar fortroende for halso- och sjukvarden, befolkningens uppfattning om vard
pa lika villkor, forekomst av antibiotikabehandling i 6ppenvard, sjukfranvaro bland
landstingsanstéllda samt rapportering till kvalitetsregister for tre folksjukdomar.

Befolkningen i Sydostrasjukvardsregionen har ett hogt fortroende for sjukvarden i sin helhet
(48). Det kan ndmnas att Landstinget i Kalmar I&n 2016 var det landsting i Sverige dar hogst
andel i befolkningen har stort eller mycket stort fortroende for halso- och sjukvarden i sin
helhet, medan Region Jonkopings lan hamnar pé& andra plats och Ostergotland péa femte. Aven
nar det galler fortroende for att varden ges pa lika villkor var resultaten for 2016 6verlag goda
i Sydostrasjukvardsregionen i jamforelse med i andra landsting (49). Det kan dven namnas att
kvinnor har en hogre sjukfranvaro bland landstingsanstallda a&n man i hela Syddstra
sjukvardsregionen.
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Dagens Medicins ranking av svenska sjukhus

Enligt den arliga sammanstéllningen i tidsskriften Dagens Medicin ar Sydostra
sjukvardsregionens sjukhus bland de basta sjukhusen i landet. Sjukvardsregionens sjukhus har
placerat sig hogt i undersokningen under flera ars tid.

Det &r ett stort material som sammanstélls nar den arliga rankingen sker. Tidningen utser
Basta universitetssjukhus, Basta mellanstora sjukhus och Bésta mindre sjukhus. Rankingen
bygger pa sju huvudkategorier: Medicinsk kvalitet, tillganglighet, hygien, patientenkéter,
trycksar, dverbelaggningar och ekonomi.l den tyngsta kategorin, medicinsk kvalitet, finns i
sin tur tolv delkategorier: hjartsjukvard, strokesjukvard, karlkirurgi, cancersjukvard, diabetes,
forlossning, ortopedi, ljumskbrack, gynekologisk kirurgi, intensivvard, psykiatri och
njursvikt.

I rankingen for 2017 kom Universitetssjukhuset i Linkdping pa en andra plats i kategorin
Basta universitetssjukhus.

| kategorin mellanstora sjukhus kom Vasterviks sjukhus pa forsta plats och Lanssjukhuset i
Kalmar pa en fjardeplats. Region Jonkopings lans sjukhus, som alla klassas som mellanstora,
kom alla tre i foljd pa femte, sjatte och sjunde plats.

| kategorin mindre sjukhus kom Oskarshamn pa en tredjeplats och Motala pa en femteplats.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan ségas att alla huvudmén har relativt goda resultat. Inte séllan har
huvudmannen styrkor inom samma omraden. Utmaningar finns dock ocksa. Det finns
mojlighet att lara mer av varandra inom flera omraden dar resultaten skiljer sig at. Nagra
indikatorer dar skillnader fanns under 2016 rérde éverbelédggningar, antikoagulantia till
riskpatienter, trycksar, vardrelaterade infektioner, fysisk inaktivitet vid diabetes och
anvandning av antipsykotiska ldkemedel hos aldre. Huvudménnen arbetar i dagslaget
tillsammans inom ett flertal omraden, till exempel inom IT-omradet (€SPIR) och
kunskapsstyrning (RMPG/RMPO). Samarbetena &r viktiga for att ytterligare forbéattra
resultaten till gagn for invanarna i sjukvardsregionen.
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Framja en likvardig utveckling av sjukvarden i regionen

Inledning — lsanvisning

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

1.2 Regionalt medicinskt programarbete

| Sydostra sjukvardsregionen finns 18 stycken Regionala medicinska programgrupper
(RMPG) som bestar av sakkunniga representanter fran RO, RJL och LKL. Grupperingarna
syftar till att starka samverkan kring sjukvarden inom olika &mnesomraden i
sjukvardsregionen. Stor tyngd laggs vid att arbeta for en jamlik vard i sjukvardsregionen.

RMPG féljer och analyserar medicinska resultat, vardproduktion och variation inom
respektive omrade med hjalp av kvalitetsregister och verksamhetsstatistik. Gruppernas arliga
rapporter till samverkansnamnden speglar verksamheten i hela sjukvarsregionen inklusive
US. Rapporterna har en viktig uppgift att stimulera larande mellan enheter i
sjukvardsregionen.

Regionsjukvardsledningens arliga workshop med ordforande och sekreterare i RMPG
samlade 2017 daven representanter for andra regionala samverkansgrupper och nétverk.
Workshopen fokuserade pa utveckling av sjukvardsregional samverkan utifran landstingen
och regionernas nya system for kunskapsstyrning.

| september 2017 uppdrog regionsjukvardsledningen till en projektgrupp att samordna och
genomfora systemet for kunskapsstyrning utifran de nationella malen. Arbetet inriktas pa att
utveckla befintlig samverkan for att skapa ytterligare kraft i utvecklingen av effektiva
processer och nya arbetssatt.

1.15 Sjukvardsregionala vardriktlinjer — kliniskt kunskapsstod

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

Arbetet pagar i de regionala programgrupper dar nationella underlag saknas och dar
sjukvardsregionala vardriktlinjer har stor betydelse for att sakra kvalitet- och patientsakerhet i
vardens dvergangar.

2017 fick Sydostra sjukvardsregionen ansvar for amnesomradena levnadsvanor, palliativ vard
och endokrina sjukdomar i landstingens och regionernas nya nationella kliniska kunskapsstod.
Ansvaret innebdr att revidera och utveckla nationella rekommendationer for utredning,
behandling och uppféljning.

Utvecklingen av det nationella kunskapsstodet har samordnats av en projektgrupp med flera
representanter fran Sydostra sjukvardsregionen. Projektet omfattar forvaltningsorganisation,
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IT-plattform, arbetssétt och processer for kvalitetssékring. Kunskapsstodet ar forsta hand
anpassat for patientmoten i primarvarden.

1.6 Nationella riktlinjer

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

Arbetet med nationella riktlinjer fortsatter framgangsrikt enligt det strukturerade arbetssatt
som etablerats i sjukvardsregionen. Arbetssattet innebar processen kunskapssammantraden,
yttranden, genomféranden och utvardering.

Under 2017 har arbetet med nationella riktlinjer vid demenssjukdom samt depression och
angestsyndrom slutforts och resulterat i slutliga riktlinjer. Revidering av riktlinjer for stroke,
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor samt riktlinjer for schizofreni
pabdrjades 2017 och beréknas vara klara under 2018. Arbetet med de nya riktlinjerna for
epilepsi, endometrios och psoriasis flyttades fram till varen 2018.

1.10 Nationella programrad

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

Landsting och regioner i Sverige har beslutat att samverka for en mer kunskapsbaserad,
jamlik och resurseffektiv vard i ett gemensamt system for kunskapsstyrning. Etableringen av
systemet paborjades under 2017 och kommer slutféras under 2018. Erfarenheter fran arbetet
med nationella programrad liksom med regionala cancercentra har givit viktiga lardomar infor
etableringen.

Under 2017 har nationella programomraden etablerats inom Psykisk halsa, Kvinnosjukdomar
och forlossning samt Nervsystemets sjukdomar. Darutover har nationella samverkansgrupper
RCC i samverkan, som &r etablerat sedan tidigare, utgor nationellt programomrade
Cancersjukdomar. Sydostra sjukvardsregionen har utsett ledamoter till dessa programomraden
liksom till de nationella samverkansgrupper som etablerats i systemet.
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De sex sjukvardsregionerna ansvarar gemensamt for detta arbete, utser experter och stodjer
programomradenas arbete. Arbetet kopplas mot det sjukvardsregionala arbetet via befintlig
RMPG-struktur. Syftet &r att skapa forutsattningar for implementering av
kunskapsunderlag/riktlinjer baserade pa arbetet inom ramen for de nationella
programomradena liksom att sjukvardsregionens intressen fangas upp i det nationella arbetet.

Under 2017 har arbetet med att utveckla RMPG strukturen mot det nya systemet paborjats. En
del i detta &r att ett nytt uppdrag for Regionala medicinska programomraden fastslogs av
Regionsjukvardsledningen i december

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

Under 2015 och 2016 engagerade sig RCC Syddst i utformningen av Standardiserade
vardforlopp (SVF) for 18 cancertyper och inférande av kliniska applikationer, organiserade
inom varje region/landsting i Sydostra sjukvardsregionen. Under varen 2017 har arbetet
inriktats mot inférandet av SVF for 10 nya cancertyper dar en tidsméassig samordning
efterstavats. Totalt ar alltsd 28 SVF etablerade. RO, RIL och LKL har klarat uppstallda mal
och darigenom erhallit statliga medel. En sjukvardregional mall har tagits fram for
rapportering av SVF-tider och patientrapporterade matt pa ett enhetligt satt som publiceras tva
ganger per ar.

De resultat som hittills uppnatts presenteras fortsatt Iopande av RCC i rapport ”Loften till
cancerpatienter — resultatredovisning”.

Vissa forbattringar av ledtider har skett i cancervarden, men malen &r annu inte uppnadda.
Andelen patienter som far behandling inom SVF:s granser ar 45% (jamfért med 40% 2016).
Malet &r att 80% av patienterna ska fa behandling inom SVF:s granser 2020.

RCC har under aret varit delaktig i processerna avseende nationell och sjukvardsregional
nivastrukturering inom cancervarden. Arbete har pagatt inom respektive huvudmans
sjukvardsorganisation for verkstallighet av fattade beslut. | samband med nivastrukturering
har arbetet med arbetsfordelning inom sjukvardsregionen kommit igang framforallt inom
kirurgi och kvinnosjukvard. Nivastrukturering och arbetsfordelning innebér inte enbart
patientvardande enheter. Darfor har ett arbete startats upp i sjukvardsregionen under ledning
av RCC avseende patologi
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Sjatte omgangen av "Utvecklingskraft cancer” anordnades av RCC i Kalmar under varen med
temat "Fore och efter cancer”. Extra fokus lades pa primarvard, prevention och
cancerrehabilitering.

RCC arbetar aktivt med patientrapporterade matt dels i form av beskrivning hur patienterna
upplever varden dels beskrivning av funktion och livskvalitet. Resultat som presenterades i
september uppvisar generellt sett goda resultat for sjukvardsregionen.

Multidisciplindra konferenser (MDK) ar en viktig men resurskravande aktivitet inom
cancersjukvarden. Inom ramen fér RCC Syddst pagar ett projekt med tva inriktningar dels
former och riktlinjer for en MDK dels att féresla en gemensam teknisk standard for MDK.

RCC har tagit initiativ till workshops inom fokusomraden prostata- och bréstcancer.
RCC:s verksamhet under aret redovisas i sarskild arsrapport.

1.8 Regionalt registercentrum

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

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

Under 2017 har RCSO haft en stddjande funktion till de tolv anslutna nationella
kvalitetsregistren, framforallt gallande registerutveckling, statistik, patientmedverkan,
forbattringsarbete, juridik och kommunikation. 2017 har varit ett omstéllningsar for
kvalitetsregistren da den nationella satsningen minskat i anslag och registren behovt extra stod
for att uppfylla de mal som SKL satt upp. Under aret har flera workshops och
sammankomster hallits for att sprida kunskap om kvalitetsregisterarbete bade for
registerhallare och forskare, samt for kliniker som anvander kvalitetsregister i
verksamhetsutveckling. Arbetet med Larande natverk initierades under aret med nagra
kliniker och kvalitetsregister, vilket planeras intensifieras under 2018.

1.9 Regionalt metodrad

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

Regelbunden rapportering till Regionsjukvardsledningen. 2017 har tva utvarderingar
faststallts och publicerats pa den sjukvardsregionala webben. Samverkan sker med 6vriga
Health technology assessment (HTA)-organisationer och Statens beredning for medicinsk
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utvardering(SBU). Under 2017 har dessutom en samverkan i vissa delar diskuterats med
foretradare for medicintekniska produkter i sjukvardsregionen.

1.17 Centrum for sallsynta diagnoser

Under 2015 etablerades Centrum for sallsynta diagnoser (CSD) inom Syddstra
sjukvardsregionen. Syfte var att skapa ett forbattrat omhandertagande av personer med
sallsynta diagnoser och med malet att uppna en forbéattrad livskvalitet. Centrumets uppgift ar
att framja kompetensutveckling, forskning och samverkan mellan discipliner och vardnivaer
nar sa behovs samt utgora en kontakt vid nationell samverkan - med patienten i fokus.

Under aret har fokus skett mot nedanstaende aktiviteter

Samverkan: Tillsammans med Riksforbundet Sallsynta Diagnoser sa har CSD aktivt deltagit i
projekt rorande Overgang barn/ vuxen och &ven ett larandeprojekt med fokus samverkan.
Samarbetet har fortsatt med patientndmnden med presentation av en poster pa internationell
konferens i London. CSD deltog aktivt pa konferensen utvecklingskraft i Jonkoping.

Informationsdverforing: Antal arenden till CSD 6kar och involverar individer fran hela
Sydostra sjukvardsregionen. CSD har anordnat multidisciplinara ronder for flera individer
med stort och skiftande vardbehov for att skapa mer patientfokuserat omhandertagande, i
samband med detta upprattas aktuella vardplaner. Foraldratraffar anordnas i olika delar i
Sydostra sjukvardsregion. Koordinatorerna i lansteamen har traffats vid tva lunch-lunch
moten for diskussion om hur verksamheten kan forbattras for patienternas basta. Regelbundet
genomfors brukardialoger.

Kunskapsoverféring: CSD har deltagit pa rundabordssamtal med Halso- och
sjukvardsministern och aven pa diskussionsdag anordnad av vetenskapsradet med inriktning
sallsynta diagnoser. CSD sydost har deltagit i Socialstyrelsens podd ”pa djupet” dar det
sallsynta omradet diskuterades. Regiondag anordnades i Kalmar med flera deltagare fran hela
landet, dar viktiga personliga erfarenheter rorande sallsynta diagnoser delgavs.

1.20 Priméarvardssamarbete

I 6verenskommelsen mellan staten och SKL for 2015 som heter Insatser for kunskapsstod och
uppfdljning inom hélso- och sjukvarden fokuserar delar pa forbattrad vard for personer med
kroniska sjukdomar med fokus pa primérvard och narvard. For primarvarden avsatts
sarskilda medel som syftar till ""att 6ka anvandningen av nationella kunskapsstod i
primarvarden samt till att utveckla méjligheterna for uppféljning i priméarvarden.”

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

Den sistnamnda punkten omfattar den sa kallade "Flippen’” dar Vardcentralen Boxholm i
Ostergotland utsetts som sjukvardsregional deltagare inom ramen for ett nationellt projekt.
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Flippen projekt har pagatt under tiden augusti 2015 med avslutning i september 2017

dar reperesentaner for vardcentralen Boxholm har pa konferens arrangerad av SKL
avrapporterat sitt arbete med Flippen. Arbetsséttet i Syddstra sjukvardsregionen har vid
flertalet tillfallen lyfts nationellt av SKL som en forebild for samverkan och systemintegrering
av "Flippens” angreppssatt.

Som Flippenprojekt under 2017 har 33 halsoguider utbildats av vardcentralens halsocoach.
Syftet med utbildning ar att gora halsa till en aktuell fraga och sprida kunskap samt skapa
information kring hdlsa. De skall &ven skapa hélsofrdmjande aktiviteter. Férdjupningskurs
for halsoguider kommer ske under varen 2018. Samverkan med kommuner for att jobba med
uppdrag inom kommunernas arbetsomrade har diskuterats. Utvardering och rapport klart
under jan 2018.

Inom sjukvardsregionen lever ”Flippen-tanken” vidare under 2018 men inom ramen for
ordinarie sjukvardsregionalt samarbete.

Starka Sydostra sjukvardsregionens stallning som samverkansomrade for halso- och sjukvarden

Samarbetet inom sjukvardsregionen har utvecklats fran att enbart omfatta de rent medicinska
verksamhetsomradena till omraden inom exempelvis IT, kompetensforsorjning,
upphandlingar och 6vriga grupperingar inom en del administrativa omraden.

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

Projektets arbetsmal:

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

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

- skapa enhetlighet i ordinering och hantering av lakemedel.

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

- nationell patientéversikt (NPO)

- standardiserade vardforlopp (SVF)

Under 2017 kan foljande aktiviteter och resultat namnas:

Ny programledare for eSPIR )
Programledarrollen har dvertagits av LKL fran RO

Elektronisk remiss/eRemiss
Projektet att etablera e-remiss i regionen &r formellt avslutat och godkant. 11 kliniker i de tre
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regionerna/landstinget skickar elektroniska remisser. Ett bredare inférande planeras 2018 efter
inforande av R8.1.

NPO

Det gemensamma projektet syftar till att gora informationen fran de tre
landstingen/regionerna i Nationell Patient6versikt (NPO) mer likvardig och diarmed 6ka
nyttan av NPO vid patientfléden 6ver lansgranserna. RO har arbetat med att ta bort en mangd
filter och undantag i den information som lamnas till NPO medan RJL och LKL fokuserat pa
uppladdning av fler informationsmangder.

CosmicR 8.1
Samverkan har skett vid inférande av ny version av Cosmic, R8.1.

Kvalitetsregister

Ett forstudiedirektiv infor integration av kvalitetsregister ar framtaget. Forstudiens syfte ar att
forbereda infor en satsning att i flera projekt automatisera, integrera och ansluta
kvalitetsregister till var nationella plattform via ett regionalt samarbete.

ROS/BOS

BOS ér ett bestallnings- och svarssystem (diagnostik) integrerat i Cosmic. Idag utnyttjas detta
av LKL. Ett inriktningsbeslut har tagits att RO och RIL gér i denna riktning. Bytet forutsatter
dock att kraftfulla utvecklingsinsatser gors i BOS for att behalla ROS nuvarande
funktionalitet men i Cosmicmiljo.

Beslutsstod via artificiell intelligens (Al)
En utredning har skett av effekter och nytta med beslutsstdd via Al. Utvecklingen inom Al
kommer att foljas vidare.

Gemensam termdatabas
Uppdrag etablerat om att skapa gemensam termdatabas samt gemensamma principer for
framtagande av termer.

1.5 Kompetensforsorjning inom sjukvardsregionen
HR-/personaldirektorerna i sjukvardsregionen har inlett ett gemensamt arbete avseende
kompetensforsorjning vilket ska resultera i olika atgarder for att mota framtida behov av
kompetens i Sydostra sjukvardsregionen. Infor 2016 inriktas arbetet mot foljande
huvudomraden:
- Okat larande under temat ’Ratt kompetens och arbetssatt™
- samverkan med sjukvardsregionens larosaten for att mota behov av
specialistutbildningar fér sjukskdterskor
- Okad attraktivitet som arbetsgivare, bland annat innefattande ett minskat behov
av bemanningsféretag

Sjukvardsregionens huvudman arbetar utifran sina respektive forutsattningar med att
vidareutveckla verksamheten sa att all kompetens tillvaratas och att rétt person gor ratt sak vid
ratt tillfalle. Exempel pa detta att skapa en idébank med goda exempel for uppgiftsvéxling eller
genom att infora en organisation for vardnara service. HR-direkttrerna och olika grupperingar
inom HR inom sjukvardsregionen, har ett I6pande erfarenhetsutbyte for ett gemensamt larande,
spridning av goda exempel och for att soka mojligheter for gemensamma insatser.
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Under aret har sjukvardsregionen fortsatt utvecklingen av samarbetet i Kompetensradet, som &r
ett samverkansutskott kring vardutbildningar i Linkopings universitets regi. Har diskuteras alla
fragor kopplade till exempelvis verksamhetsforlagd utbildning (VFU), specifika
utvecklingsfragor for utbildningarnas olika inriktningar och langsiktiga fragor kring utbud och
efterfragan av utbildningar som paverkar sjukvardsregionens kompetensforsorjning.
Landstings-/regiondirektorerna har traffats vid ett tillfalle under aret, tillsammans med
sjukvardsregionens larosaten, for samarbete och samordning. Fragor som hanteras i detta forum
ar exempelvis samordning av utbildningar for specialistsjukskdterskor. Dessa moten kommer
att fortsatta under 2018.

Hela sjukvardsregionen, i likhet med alla landsting och regioner i landet, arbetar med att skapa
ett oberoende av bemanningsforetag. Sarskilda handlingsplaner ar framtagna, som bland annat
omfattar satsningar pa kompetensférsorjning genom att utdka antal AT- och ST-lékare samt att
erbjuda sjukskaterskor specialistutbildning med bibehallen 16n. Statistik ver
hyrpersonalkostnader f6ljs regelbundet nationellt och hos respektive huvudman.

En annan viktig del for att skapa attraktivitet &r att arbeta strukturerat med att utveckla
ledarskapet i organisationen. Har finns samarbete och utbyte inom sjukvardsregionen for att
skapa gemensamma program och agera tillsammans, exempelvis i Sjukvardens
ledarskapsakademi.

1.19 Sjukvardsregionala upphandlingar
Inom Sydéstra sjukvardsregionen finns en stravan att i varje méjlig upphandlingssituation
samverka och tar sig konkreta former under projektet ’Regionala upphandlingar avseende
medicintekniska produkter och medicinska implantat™.

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

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

Projektet Regionala upphandlingar i Syddstra sjukvardsregionen (RUSS) har 6vergatt fran ett
RSL-uppdrag till permanent verksamhet. Ansvaret for den gemensamma upphandlings-
verksamheten inom Syddstra sjukvardsregionen roterar mellan upphandlingscheferna i
regionen med ett 2-arsintervall. 2016-2017 leder Landstinget i Kalmar lan arbetet, Region
Jonkdpings lan tar éver ordférandeskapet under 2018.

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

Arligen redovisas arbetet i RUSS for Regionsjukvardsledningen.
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1.3 Regionala natverk

Forutom RMPG har ocksa inrattats ett antal natverk och arbetsgrupper. | grupperingarna
ingar sakkunniga inom specifika omraden. Grupperingarna finns t ex inom omradena
medicinska klassificeringsfragor, ekonomi- och uppf6ljning, sekreterarskap i RMPG och
namnd, lakemedel samt traumasjukvard.

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

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

Sekreterargrupperna maéts en gang per ar for erfarenhetsutbyten.

Lakemedelsgruppen i Sydostra sjukvardsregionen har fortsatt att utveckla samverkan kring
lakemedelsfragor under aret. Olika arbetsgrupper har arbetat med upphandlingar,
lakemedelsmallar i journalsystem m.m. Gemensamma moten har hallits med
Lakemedelsindustriféreningen och ansvariga for klinisk forskning. Dessutom har arbetet med
strukturer for ordnat inférande av medicinteknik stottats. Mycket tid har lagts pa det nationella
arbetet kring ordnat inférande, uppfdljning och avtal for nya lakemedel.”

Det regionala traumaradet engagerade under 2016 i arbetet med traumasjukvarden i Syddstra
sjukvardsregionen. 2017 har blivit lite av ett mellanar dér gruppens aktivitet ater kan forvantas
oka genom det sjukvardsregionala traumasjukvardsprojektet som nu startats.

1.14 Gemensam webbplats for Sydostra sjukvardsregionen

Sydostra sjukvardsregionens webbplats www.sydostrasjukvardsregionen.se anvands bland
annat for att underlatta kommunikationen i och mellan regionala samverkansgrupper.
Regionala vardriktlinjer publiceras pa en sarskild webbplats. Bada webbplatserna administreras
av Region Jonkopings lan.

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

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

Det nya ALF-avtalet (Avtal om Lékarutbildning och Forskning) dar begreppet
Universitetsjukvardsenheter etableras. Varden ges ett vidare begrepp an bara lokaliserad till
ett “sjukhus” men innebar samtidigt att vissa kriterier maste uppfyllas. | forlangningen med
decentraliserad lakarutbildning i sjukvardsregionen med tillhdrande séa kallade
anknytningsavtal kan detta komma att medféra en breddad bas for universitetssjukvard i
Sydostra sjukvardsregionen.



http://www.sydostrasjukvardsregionen.se/
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Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete, dels inom ramen for RCC i samverkan dar
hittills ett tiotal omraden behandlats, dels inom ramen for nationellt hogspecialiserad vard
(Socialstyrelsen) dér arbete paborjats inom kvinnosjukdomar och neurosjukdomar under
2017. | korthet innebér dessa processer koncentration till farre enheter dar fokus sker pa
volym och kvalitet. | Syddstra sjukvardsregionen forutsatts detta inte vara en ensidig riktning
utan begreppet "arbetsfordelning™ galler i lika stor utstrackning. Under 2017 har patienter fran
Ostergotland erbjudits vard in RIL och LKL avseende Kirurgi och kvinnosjukvard som ett
resultat av denna arbetsférdelning.

En nationell traumautredning har foranlett att ett sjukvardsregionalt projekt inletts for att
tydliggdra rollen som ett traumacenter i ett sjukvardsregionalt traumasystem.

Ut6ver rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US fran andra
utomregionala landsting i en allt stérre utstrackning, &ven om en viss dampning skedde 2017,
fran 112 mkr 2010 till 178 mkr 2017. Dessutom tillkommer &ven varden vid
Brannskadeenheten (rikssjukvard) men som uppvisar stora variationer mellan aren (ca 50-70
mkr).

\ Tillgodose behovet av forskning och kompetensutveckling i sjukvarden

1.11 Lakarutbildning och forskning

Lakarutbildningen vid Linkopings universitet har fatt 6kat antal studenter och for att klara av
VFU (verksamhetsforlagd utbildning) har under 2014 nya samarbetsavtal tecknats med RJL
och LKL samt Linnéuniversitetet och Jonkdping University. Parterna inom Syddstra
sjukvardsregionen ar nu sa kallade upplatna enheter” och lakarutbildningen kommer att
decentraliseras. Fran och med det kliniska stadiet (enligt gallande curriculum from termin 6)
kommer lakarstudenterna att fordelas pa fyra huvudstudieorter, Linkping, Norrkdping,
Jonkoping och Kalmar. Detta kommer att starta fran och med varterminen 2019 med de
forsta lakarstudenterna pa plats pa respektive studieort 2019-01-21.

Samarbetet med Linkdpings universitet utokas och férberedelsearbetet for den
decentraliserade l&karutbildningen kommer att intensifieras under 2018. Projektering av
utbildningslokaler och tillsattning av universitetslektorer paborjades under 2016 och har
fortsatt under 2017 och kommer att fortsatta under saval 2018 som under kommande ar. Ett
regionalt ALF avtal har tagits fram och utéver FORSS samarbete har forskningssamarbetet
ocksa starkts genom Forum Sydost och USB (Universitetssjukvardsberedningen).

1.12 Verksamhetsforlagd utbildning inom andra omraden

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for 6vriga studentgrupper sker i samverkan med
medicinska fakulteten vid Linképings universitet, Linnéuniversitetet i Kalmar och Vaxj6é samt
Halsohdgskolan vid Jonkdping University.

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

1.16 FORSS

Forskningsradet i Sydostra sjukvardsregionen har framgangsrikt framjat samverkan inom
forskning i sjukvardsregionen under mer &n 20 ar. En viktig framgangsfaktor inom klinisk
forskning ar tillgang till stora patientmaterial. For vissa studier kan Sydostra
sjukvardsregionens ca 1 miljon invanare ligga pa gransen for lamplig forskningspopulation.
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Fran 2013 har samarbetet darfor utvidgats i och med deltagande fran Region Kronoberg
samtidigt som beslut tagits om resursforstarkning rent generellt.

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

Under &ret har nedanstiende fordelning skett av FORSS-medel

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

Arligen avsitts 25,9 mkr frén de fyra landstingen med féljande férdelning 2017:

RO 17,0 mkr
RJL 3,9 mkr
LKL 2,7 mkr
Region Kronoberg 2,3 mkr

Fordelning av projektmedel (projektledarens lanstillhorighet) 2012-2017

(belopp i mkr) 2012 2013 2014 2015 2016 2017

RO 13,2 13,8 15,9 16,5 17,7 19,0
RJL 2,2 2,6 2,0 3,2 2,6 2,6
LKL 2,5 3,1 3,0 3,7 4,5 2,2
Reg Kronoberg 0,3 0,8 1,1 1,9 2,1
Summa 18,1 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9

Medel som ej fordelats 6verfor till nastkommande ar.

Ett annat satt att redovisa fordelningen av projektmedel &r att visa pa vad respektive
region/landsting far ut i varde av regionala FORSS-projekt

(belopp i mkr) 2012 2013 2014 2015 2016 2017
RO, RIL, LKL och 8,5 10,7 11,4 10,2 11,3 10,7
Reg Kronoberg tillsammans

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

Summa 18,1 19,8 21,7 24,5 26,7 25,9
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1.1 Ovriga sjukvardsregionala dverenskommelser

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

ST-randutbildning och efterutbildning specialistlakare

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

Nedanstaende tabeller redovisar ansokningsmanader fran sjukvardsregionen.

Sidoutbildning ST-lakare (antal sokta manader)

2012 2013 2014 2015 2016 2017
RJL 82,5 63,5 78 95 128,5 110,5
LKL 63 109 72 74 63 68,5
Summa 1455 1725 154 169 1915 179,0
Efterutbildning specialistlakare (antal sokta manader)
2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017
RJL 4 15,5 12 14 9 19
LKL 7 55 10 4,5 55 2
Summa 11 21 22 18,5 14,5 21

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

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

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

Inom regionGverenskommelsen redovisas aven patientstrommarna mellan Ydre och Eksjo. En
separat dverenskommelse avseende Ré&ttspsykiatri finns mellan RO och RJL.




| tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for patientstrommar 2014 - 2017 inom
sjukvérdsregionen men utanfér regionavtalet dvs RO:s patienter vardade inom RJL och LKL,
RJL:s patienter vardade inom RO (ej ”US”) och LKL samt LKL:s patienter vardade inom RO
(ej "US”) och RJL.
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Belopp i mkr 2014 2015 2016 2017
utforarlandsting | utforarlandsting | utforarlandsting | utférarlandsting
Koparlandsting | E F H E F H E F H E F H
RO -1 13,1 |19,5 -121,0 (194 -1283 21,5 - | 40, | 28,0
7
RO -132,3 - -137,2 - -137,2 - - | 33, -
Ydre/Eksjo 9
RJIL* 41,2 - 11,8 | 40,7 -114,5]49,0 -112,3| 48,7 -1 91
LKL 11,1 49 -1105| 64 -1 90 79 -1 175] 59 -

Anm: * | varden for RIL inkluderas rattspsykiatri i Vadstena men exklusive akut 6ppen vard.

Tabellen ovan indikerar relativt stabila patientfléden 6ver aren.

Uppratthalla en hog sjalvforsérjningsgrad inom regionsjukvarden i regionen

US roll som universitetssjukhus for sjukvardsregionen innebdr att en hog sjalvforsorjnings-
grad ska kunna uppratthallas. Over tid redovisas stabila patientstrommar fran RIJL och LKL.

Trots detta foreligger och kommer att foreligga behov att inom vissa omraden, férutom ren
akut vard, remittera patienter till andra sjukhus. Den framsta orsaken &r att verksamheten inte
bedrivs vid US, t ex inom transplantationsomradet och barnhjartkirurgi. Remitteringsbehov
kan dven uppsta da vardplatsbrist eller annan kapacitetsbrist kan foreligga vid US.

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka dessa férhallanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vard for respektive
region/landsting under 2014 - 2017 uppdelat pa akut vard, planerad vard och primarvard.

Belopp 2014 2015 2016 2017
i mkr

Akut | Plan | PV | Akut |Plan |PV | Akut |Plan |PV | Akut |Plan | PV
RO 58,5 | 150,7 | 18,6 | 72,5| 1558 |18,1| 68,1 |1653|20,8| 7582129 |227
RJL 776 1544|121 | 98,4 |153,0| 115 90,1 | 140,6 | 13,8 | 1135|1253 | 15,4
LKL 37,1 | 96,6 |109| 43,2| 845|126| 39,8|123,3|152| 44,4 |116,1 18,3
Summa | 173,2 | 401,7 | 41,6 | 214,1 | 393,3 | 42,2 | 198,0 | 429,2 | 49,8 | 233,7 | 454,3 | 56,4
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Anm:

Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala varden. Néar det géller den
planerade varden i regionen kan man inte se nagon dramatisk 6kning utan det svanger en del.
Svangningarna mellan aren beror pa hur svara” patienterna ar. Nar det kommer till den
utomregionala varden ar det framst inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och
psykiatrisk tvangsvard som uppvisar stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder &r i vissa
fall mycket kostsamma. Aven patientens fria val av 6ppenvardsbesok i andra landsting
utanfor regionen tenderar att oka.

Som ett exempel berodde de lagre kostnaderna for planerad vard inom RJL 2017 framst pa
minskad remittering inom barnsjukvard med farre dyra patienter en utveckling som fortsatt
sedan 2016. Vad galler RO:s kraftiga 6kning 2017 sa beror den kraftiga kostnadsokningen pa
remittering av patienter framst av tillganglighetsskal.

Efterstrava god ekonomisk hushallning av regiongemensam vard

Bakgrund
For jamforelser om kostnadseffektivitet utnyttjas sa kallad KPP-redovisning (Kostnad Per

Patient eller patientrelaterad redovisning). Sveriges Kommuner och Landsting samlar in KPP-
redovisningar fran ett antal landsting och for narvarande finns mer an ca 91 % av landets
slutenvardstillfallen berdknade och anges som genomsnittligt jamforelsetal. For den 6ppna
varden ar motsvarande siffra ca 73 %. Mot detta kan en enskild kliniks vérden stéllas.

us

Nedan visas en redovisning for nagra kliniker dels av rent sjukvardsregional karaktar (neuro-
och thoraxkirurgi) dels nagra klinker med blandad verksamhet. Vardena anger klinikens
kostnad (6ppen och sluten vard) i forhallande till nationellt genomsnitt for
universitetssjukhus. Varden under 1,0 ger en lagre kostnad &n nationellt genomsnitt.

Vérden for 2017 ar klara sommaren 2018.

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

lanssjukvard.
Klinik 2012 2013 2014 2015 2016
Index Index Index Index Index
US/nat US/nat US/nat US/nat US/nat
Ortopedi inkl ryggkirurgi 0,88 0,82 0,83 0,93 0,98
Neurokirurgi 0,93 0,94 0,94 1,08 1,00
Thoraxkirurgi 0,86 0,88 0,89 1,04 1,01
Kardiologi 1,02 0,95 0,95 0,96 0,91
Kirurgi 0,84 0,82 0,87 0,90 0,91
Barnmedicin 1,19 1,07 1,05 1,13 1,15

Ovriga sjukhus
En redovisning av kostnaderna for de évriga sjukhusen i regionen (inrapporterat material till SKL)
indikerar att dven vid dessa enheter bedrivs en kostnadseffektiv sjukvard
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Region A % Region
Jonkopings lan  Landstinget Ostergdtland

i Kalmar lan

Regionala systemmatt SVN - bilaga 2 till arsredovisning SVN 2016

| regionsamverkansavtalets 82 fastslas ett antal punkter om gemensamma vérderingar.

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

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

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

Kunskapshaserad och andamalsenlig — Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den ska utformas for att mota individens behov pa bésta sétt.

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

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

Inledning

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

Tillganglighet

Tillgangligheten i landet forsamras sa aven inom Syddstra sjukvardsregionen utifran granser
pa 90 dagar till besék och 90 dagar till operation/atgard. Sjukvardsregionens forsamring
ligger framst avseende besok medan tillganglighet till operation/behandling fortfarande star
sig val jamfort med nationellt genomsnitt.

Medicinska matt ur Oppna jamforelser

For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett urval av matetal
hamtats ur Varden i siffror.

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

En bredare analys av samtliga medicinska resultatmatt i VVarden i siffror visar pa att
sjukvardsregionen ligger val till i landet.
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Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels samlat dels
diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. | de regionala systemmatten visas nagra
storre cancerdiagnoser. Notera att resultatredovisningen fran RCC fatt en annan
redovisningsfrekvens vilket troligen ar en av orsakerna till en del férsdmringar av
tdckningsgraden for register.

Lakemedelsanvandning

Lékemedelsanvandningen vid landstingen inom Sydostra sjukvardsregionen foljs dels ur
perspektivet kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning dels ur perspektivet &ndamalsenlig
lakemedelsanvandning. Det ar sldende hur vél de tre landstingen féljer varandra i
forandringen och aven i forhallande till den nationella utvecklingen. Detta forhallande har
gallet under ettantal ar. | de flesta fall uppvisas battre resultat an nationella genomsnitt med
undantag for kostnader for oxikodoninnehallande lakemedel i RIL samt anvandning av
tramadol inom hela regionen.

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

Kostnader
Den genomsnittliga nettokostnadsokningen for landstingen i landet &r &nnu inte slutligen
redovisad. En prelimindr beddmning att RJL och LKL ligger under nationellt genomsnitt

medan RO ligger i nivd med nationell genomsnittlig nettokostnadsékning.

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

[ ]
Landstinget

i Kalmar lan

ion

Reg
Ostergdtland

Systemmatt 2017 mal Tertial Il (status 2017-12-31)

Bilaga 3

Redovisn
God Vard Systemmatt "Matt" Méatmetod Nat/egen Frekvens Jonkdping Ostergétland Kalmar Sverige
Antal vantande patienter till besok i Nationella
Vérd i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin specialiserad sjukvard over A Nationell Tertial 17% 12% 21% 19%
vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Antal vantande patienter till Nationell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i fornallande till vardgarantin behandling/atgard i specialiserad e t% "(’j”f s Nationell Tertial 10% 15% 15% 26%
sjukvard éver vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Vard i rimlig tid Telefontillganglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 100% 88% 96% 89%
u s Andel vardrelaterade infektioner Antal _patle_nter med Inf_ektlon/antal Punktprevalensmétning Nationell 1 ggr/ar 7,2% 10,1% 4,7% 9,1%
Saker vard inneliggande patienter
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Foljsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K98%/H88% K97%/H86% K96%/H94%
Saker vard Patientsakerhet SKL:s totalbedémning Nationell 1ggr/ar
Andel patienter med diabetes i
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, diabetets primarvard som nar mal for blodtryck Vis Nationell 1 ggr/ar 55,6% 64,3% 51,0% 54,2%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hg)
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, stroke Andel patlent%r ;?reoclj(j;rr?::tsom vardats Vis Nationell 1 ggr/ar 88,0% 99,0% 95,0% 91,0%
andamalsenlig vard P
Andel patientet som behandlats med
Kunskapsbaserad och Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre Vis Nationell 1 ggr/ar 90,9% 94,4% 89,5% 92,1%
andamalsenlig vard hijértinfarkt
Jamlik vard Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-m&let (250-malet) Recep"lggr?g;‘; (A2-mén |\ ctionell | Kvartal 290 303 310 309
Brost 91% Brost 97% Brost 72%
. ] ) s ] . Kolon 66% Kolon 42% Kolon 95%
Effek Registerkvalitet Tackningsgrad register INCA Nationell T3
ektiv vard gisterkval Ingsgrad regi : Lung 67% Lung 87% Lung 52%
Prostata 99% Prostata 100% Prostata 99%
Andel fall som biir handlagda pa Brost 99% Brost 89% Brost 98%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser preoperativ multidisciplinar l?onf::'ens INCA Nationell | T1och T3 Colon 99% Colon 94% Colon 96%
Lung 77% Lung 79% Lung 60%
e ) Aterinlaggning inom 30 dagar ) B
Effektiv vard Unvikbar slutenvard ) N Nationell Tertial 16,0% 15,2% 13,5%
(patienter >65ar)
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 4,5% 5,1% 3,4%
. B Oxykodon/Morfinprep  |Oxykodon/Morfinprep Oxykodon/Morfinprep  |Oxykodon/Morfinprep
Uppfdljning av lakemedelsgrupper frén NO2A 13,05 kr/DDD, NO2A 10,83 kr/DDD, NO2A 8,51 kr/DDD, NO2A 11,01 kr/DDD,
Kostnadseffektivitet/Andamalsenti TLV:s produktgenomgéngarﬂ, Hoga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10 1,10|Héga blodfetter C10 Hoga blodfetter C10
Effektiv vard ikemodiesanvAndnin 9 magsyrarelaterade symtom, hdga Xplain alt Consize Egen Tertial (1,27 kr/DDD, kr/DDD, 1,39 kr/DDD, 1,43 kr/DDD,
9 blodfetter och anvandning av Anvandn av Tramadol  |Anvandn av Tramadol ~ [Anvéandn av Tramadol  |Anvandn av Tramadol
Tramadol. Kostnad (apotekens NO2AX02 hos personer [NO2AX02 hos personer |NO2AX02 hos personer [NO2AX02 hos personer
utforsaljningspris ( AUP) kr exkl moms >65 &r 795 DDD/TIN  |> 65 &r 769 DDD/TIN  |> 65 &r 907 DDD/TIN  |> 65 &r 631 DDD/TIN
per definierad dygnsdos (DDD)
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Andel vantande till behandling 6ver 90 dgr
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Foljsamhet kladriktlinjer
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Andel patienter med infektioner
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Anvandning av Tramadol
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Oxykodon

LT/EL
FAVAY
LT/TL
9T/EL
9T/eL
9T/TL
ST/EL
ST/CL
ST/TL
VT/EL
vi/eL
VT/TL
€T/EL
€T/eL
E€I/TL
cr/eL
cr/el
¢l/TL




Tackningsgrad register brostcancer

Avser Tertial 3, 2017

Tackningsgrad register lungcancer
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens brostcancer
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Andel preoperativ multidisciplinar konferens coloncancer
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Andel multidisciplinar konferens innan behandling lungcancer
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Aterinlaggning inom 30 dagar
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