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Life science strategi

RSL 191107

Jonas Bonnedahl, Forskningschef RKL
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Framgangsfaktorer

1. Utnyttja hela befolkningsunderlaget och hela sjukvardssystemet i
Sydostra sjukvardsregionen

2. Utnyttja varje landsting/regions sBecifika styrkeomraden (Medtech
RO; E-héalsa RKL, Foérandringsarbete RJL)

3. Planera for framtida forutsattningar, behov och utmaningar
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Malbild och aktiviteter

« Hela SOSR &r en sammanhallen framgéangsrik klinisk forskningsmiljo.

— Starka den befintliga stodstrukturen Forum Sydost
— Regional samordning och férstarkning av infrastrukturen och

anvandarvanligheten kring varddata.
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Framgangsfaktorer

1. Utnyttja hela befolkningsunderlaget och hela sjukvardssystemet i
Sydostra sjukvardsregionen

Utnyttja varje landsting/regions specifika styrkeomraden

3. Planera for framtida forutsattningar, behov och utmaningar
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Styrkeomraden

Medtech East Sweden - RO
eHealth Arena - RKL
Jonk6ping Academy/Centre for Coproduction - RJL
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Medtech East Sweden - RO

Nod i Osterg6tland: Patientnytta och 6kad regional tillvaxt
Forstudie presenterad 2018-06-30:
oNyttja de styrkor som finns i regionen:
oFlerfakultetsuniversitet, komplett hélso- och sjukvard, rikt naringsliv
olnrétta stodstrukturer — "Triple helix-labb”
oStimulera tillvaxtvagar:
oBaéttre forutsattningar for existerande naringsliv
oUppskalning av befintlig excellens: CMIV/CSAN; LOE/rehab
oldentifiering av "nytt” kompetensomrade: Tillampning av Al
o”"Overskottsteknik” fran Saab, Ericsson m fl
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Medtech East Sweden - RO
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Medtech East Sweden - RO

Beslut om 5-arig etableringsfas av Life Science Medtech East
Sweden

Beslut om att avsatta 27,5 miljoner for etableringsfasen

Beslut om att noden ska styras av representation fran LiU,
Region Ostergotland och representant/-er fran naringslivet

Beslut om att noden tar sin utgangspunkt i de styrkeomraden
regionen har.

Region , Region
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eHealth Arena - RKL

« samverkansprojekt mellan Region Kalmar lan, Linnéuniversitetet
och Kalmar Science Park (projektagare). Projekttid 2019-2022.

« Budgeten for perioden ar pa 21,2 miljoner och finansieras till 30
procent av Region Kalmar lan, till 20 procent av Linnéuniversitet
och till 50 procent av EU-anslag som Tillvaxtverket fordelat.
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eHealth Arena - RKL

Testbaddar for e-halsa

Pa eHealth Arena ska workshopar, traffar och seminarier med
naringsliv, offentlig sektor och akademi genomféras. Man
kommer aven arbeta med test- och demonstrationsmiljoer, sa
kallade testbaddar, for den komplexa utveckling av produkter
och tjanster som e-halsa kan innebara.
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Jonkoping Academy/Centre for Coproduction

Jonkdping Academy for Improvement of Health and Welfare

- samarbetsyta for RJL och HHJ och kommunerna i regionen, organiserad
under JOnkoping University

- profil: forbattringskunskap, patientsékerhet, ledarskap och co-production.

Center for Co-production

Skall bedriva forskning, utbildning, innovation och nyttiggérande av kunskap i
partnerskap och natverk med dem som vi ar till for. Aktiviteterna ar
samskapade, samproducerade och gemensamt utvarderade (co-creation, co-
design, co-production och co-evaluation).

Budget ar 20 miljoner for en trearsperiod. RJIL stodjer med 6 miljoner + tva
doktorander samt seniora forskare
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Malbild och aktiviteter

« Hela SOSR &r en sammanhallen framgéangsrik klinisk forskningsmiljo.

— Starka den befintliga stbdstrukturen Forum Sydost
— Regional samordning och férstarkning av infrastrukturen och

anvandarvanligheten kring varddata.
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Sveriges RAPPORT
Kommuner 2019-11-14 14
och Landsting

Gunilla Gunnarsson
Handlaggare SKL

Forslag 2 till

Sjukvardsregional 6verenskommelse angaende
regler och ersattning gallande boende for
patienter och narstaende vid nationell
hogspecialiserad vard

Uppdrag

Samverkansnamndernas kanslier har pa uppdrag av SKL, med stod fran Regionala
cancercentrums referensgrupp samt Halso- och sjukvardsdirektorernas fokusgrupp for
hogspecialiserad vard, tagit fram ett forslag till gemensamma regler och ersattningar
gallande boende for patienter och narstaende vid nationell hogspecialiserad vard.

Forslaget ar framtaget av foljande representanter:
Gabriella Edstrom, Stockholm-Gotland sjukvardsregion
Emma Delgado Diaz, Stockholm-Gotland sjukvardsregion
Margareta Albinsson, Sodra sjukvardsregionen

Nina Fallback Svensson, Norra sjukvardsregionforbundet
Fredrik Barg, Vastra sjukvardsregionen

Goran Atterfors, Sydostra sjukvardsregionen

Eva-Lena Aspetorp, Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Forslaget har darefter presenterats for Universitetssjukhusdirektorernas natverk,
Regionala cancercentrums referensgrupp, Halso- och sjukvardsdirektérernas natverk,
Ekonomidirektorernas natverk och SKLs sjukvardsdelegation.

Sjukvardsdelegationen har 12 december 2019 uttalat sitt stod for forslaget och
uppmanar samverkansnamnderna att besluta i enlighet med forslaget senast 30 juni
2020. ( OBS- detta ar ett forslag fran GG — ska diskuteras med avdchef SKL och
samverkansnamndernas regiongrupp 25 nov innan sjukvardsdelegationen 12 dec- kan
fragan hanteras pa detta satt? )

Utgangspunkter

1. Regler for patient- och narstaendes ersattning vid nationell hdgspecialiserad vard bor
ensas och forenklas.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/
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2. Beslut om ersattning fattas av remitterande region som ocksa har kostnadsansvar.

3. Beslutade kostnader ersattes av betalningsansvarig region sa att patienter och
narstaende inte belastas ekonomiskt.

Patienter

Boende

Boende for patienter vid planerad nationell hdgspecialiserad vard utanfor den egna
regionen ersétts i foljande fall:

- Naér dvernattning kravs pa grund av halsotillstand/medicinska orsaker.

- Naér patienten &r kallad till provtagning dagen fére och/eller om patienten pa
grund av avstand fran bostad till sjukhus inte har mojlighet att ta sig till eller
fran sjukhuset samma dag som beddmning/behandling ska ske.

Boendekostnad ersétts upp till niva motsvarande dygnskostnad for i forsta hand
patienthotell och i andra hand for hotell i standardrum.

Maltider

Inga maltider ersatts utdver frukost som ingdr i hotellets dygnspris.

Intyg

| samband med remittering for nationell hogspecialiserad vard utfardar remitterande
region intyg gallande boende tillgangligt for savél utférande vardenhet som intern
enhet for boendeersattning.

Ingen egenavgift utgar.

Narstaende till vuxna patienter

Boende

Boende for en narstaende till vuxna patienter vid planerad nationell hogspecialiserad
vard utanfor den egna regionen ersatts:

- Nar 6vernattning av narstaende kravs av medicinska orsaker.

Boendekostnad ersatts upp till niva motsvarande dygnskostnad for i forsta hand
patienthotell och i andra hand for hotell i standardrum.
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Maltider
Inga maltider ersatts utover frukost som ingar i hotellets dygnspris.

Intyg

| samband med remittering for nationell hogspecialiserad vard utfardar remitterande
region intyg géllande boende tillgangligt for saval utforande vardenhet som intern
enhet for boendeersattning.

Om medicinska skl for boende for narstaende uppstar under patientens nationella
hogspecialiserade ska utforande enhet kontakta remittenten som prévar fragan om
boendeersattning.

Ingen egenavgift utgar.

Narstaende till barn

Boende

Boende for en narstaende till barn ersatts vid planerad nationell hdgspecialiserad vard
utanfor den egna regionen. Om remittenten bedomer att tva narstaende ska narvara sa
ersatts bada.

Boendekostnad ersétts upp till niva motsvarande dygnskostnad for i forsta hand
patienthotell och i andra hand for hotell i standardrum

Aldersgrans for barn &r enligt respektive regions aldersgrans for barn.

Maltider

Inga maltider ersatts utover frukost som ingar i hotellets dygnspris.

Intyg
Intyg kréavs fran remitterande region om mer an en narstaende ska erséattas.

Ingen egenavgift utgar.

Narstaende till patient med akut oplanerat vardbehov
vid livshotande tillstand

Boende

Boende for en narstaende ersatts om utforande enhet bedomer att narvaro ar
nodvandig.

3(4)
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For barn galler att om patientansvarig lakare bedémer att tva narstaende ska narvara sa
ersatts bada.

Boendekostnad ersétts upp till nivd motsvarande dygnskostnad for i forsta hand
patienthotell och i andra hand for hotell i standardrum i hogst 4 dygn.

Maltider
Inga maltider ersatts utdver frukost som ingar i hotellets dygnspris.

Beslut om erséattning
Patientansvarig lakare i utférande region kan besluta om boende i hogst 4 dygn.
Intyg

Intyg fran remitterande region kravs vid vistelse mer an 4 dygn.

Ingen egenavgift utgar.



Gemensamma
remissvar
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Beslut SVN 27/9

Samverkansnamnden uppdrar till regionsjukvardsstaben att ta fram
forslag inkluderande avstamningspunkter, processbeskrivning och
moijligheter till delegation for fortsatta diskussioner gallande
gemensamma svar pa remisser.

Forslaget ska presenteras vid samverkansnamndens mote den 29
november 2019.

Region Region
Sydéstra sjukvardsregionen Jénkdpings I&n  Region Kalmar ln Ostergétland



Process och avstamningar

Egen region
yttrar

Beslut i
varje
region

Politiskt .
Avstimning SVN alt SVN

A presidium
presidium yttrar

(ex SOU)

Remiss Beslut 1
frén statlig varje

niva region Avstimning RSL
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varje
region
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Egen region
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Vad behovs

* Reglementet kompletteras med delegationsordning dar presidiet kan
fatta beslut i bradskande fall

* Resp region ser over intern process for att finna avstamningspunkter

) _ _ Region Region
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Testexempel

» Aktuell remiss fran Socialstyrelsen om screening for X-bunden
adrenoleukodystrofi, X-ALD for nyfodda pojkar inom ramen for PKU-
provtagningen.

» 3-4 pojkar med anlag for X-ALD skulle upptackas per ar i screeningen, varav
upp till 2 skulle drabbas av den allvarligaste sjukdomsformen. Kan
behandlas med allogen stamcellstransplantation.

« Har varit i nationella screeningradet
« Remisstid till 28/2 2020

« Rationellt att nyttja gemensam sakkunnighet (Centrum for sallsynta
diagnoser och RMPO barn och ungdomars halsa).

) _ _ Region Region
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Screening X-ALD

« Remisstid till 28/2 2020

« Rationellt att nyttja gemensam sakkunnighet (Centrum for sallsynta
diagnoser och RMPO barn och ungdomars halsa).

« Gemensamt beslut om yttrande mojligt genom att delegera till presidiet och
tidigarelagga presidiemotet ca en vecka.

« Varje region far vardera behov av eget beslut om handlaggning

Region , Region
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Region Region
Jonkdpings 18N Region Kalmar lan Ostergétland
BESLUTSMISSIV
Regionsjukvardsstaben
Goran Atterfors 2019-11-29 RSN 2019-33

Samverkansndmnden i Sydostra
sjukvardsregionen

Overenskommelse om Samverkan och vard i Syddstra
sjukvardsregionen 2020 inklusive fordelning av avtalsbelopp mellan
regionerna.

Inom ramen for Samverkansavtalet traffas arlig 6verenskommelse om
- Samverkan och vard i Sydostra sjukvardsregionen
- Avtalsmodell med fasta avtalsbelopp inom Sydéstra sjukvardsregionen
- Vard vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena

I avsnitt D avtalas om fordelning av arligt fast avtalsbelopp dar
Regionsjukvardsledningen foreslar nedanstaende fordelning 2020.

Belopp i tkr

Mottagare
Betalare US/RO RJL RKL
RO 709.283 29.693 11.435
RJL 336.528 8.476
RKL 267.306 4.032

Samverkansnamnden i Sydostra sjukvardsregionen foreslds BESLUTA

att godkanna arlig éverenskommelse inkluderande fordelning av avtalsbelopp
per region i ”Overenskommelse om Samverkan och vard i Sydostra
sjukvardsregionen 2020 enligt forslag.

Kaisa Karro
vice ordférande

Samverk_ansnémnden
Region Ostergotland

Karl Landergren

ordférande

Regionsjukvardsledningen

Region Kalmar lan
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A. Om overenskommelsen

Denna 6verenskommelse bygger pa ”Samverkansavtal for Sydostra
sjukvérdsregionen” mellan Region Jonkdpings lan (RJIL), Region Kalmar
lan (RKL) och Region Ostergoétland (RO).

Samverkansnamnden 2019-11-29 4



Region Region

JOnkdpings Idan  Region Kalmar lan OStQFQOtIand

B. Utgangspunkter och mal

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

e tillgodose invanarnas behov av hélso- och sjukvard

e framja och bidra till invanarnas hélsa

o framja och bidra till utveckling av hélso- och sjukvarden i

sjukvardsregionen
e solidariskt hjalpa varandra

Utgangspunkter
Vart sétt att se sjukvardsregionen som ett sjukvardssystem medfér nagra
grundlaggande utgangspunkter som till stor del grundar sig pa kriterierna for

”God vard”:
e ett gemensamt ansvar for att varden i de tre regionerna ska fungera
pa ett bra satt

o starka den sjukhusgemensamma varden utan att motverka
utvecklingen av den lokala varden

e samordna forflyttning mellan vardnivaer

e varna Universitetssjukhuset i Linkdping som hdgspecialiserat
universitetssjukhus

e sdnka administrativa och ekonomiska trosklar

Patientl6ften
Parternas gemensamma varderingar uttrycks i I6ften till invanarna. Att
formulera patientléften har anvénds som grund fér RCC:s (Regionalt
cancercentrums) arbete under ett antal &r och som visat sig vara ett
andamalsenligt arbetssatt. Detta innebar att du som patient ska:
e erbjudas vard som ar latt tillganglig for kontakt, bedémning och
besok
e erbjudas diagnostik och behandling och uppfdljning enligt basta
kunskap i varje mote
e vara delaktig och vélinformerad genom hela vardkedjan
o fatillgang till jamlik vard
o erbjudas béasta mojliga halsoframjande insatser och valfungerande
screeningprogram
e fatillgang till patientsaker vard
e erbjudas kostnadseffektiv vard

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

Samverkansndamnden 2019-11-29 5
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C. Sjukvardsregional samverkan

Fokusomraden

Samverkansnamnden valde under 2018-2019 att initiera ett nytt arbetssatt
genom att identifiera och skapa forandringskraft med ett antal fokusomraden
inom ramen for det sjukvardsregionala samarbetet. De olika omradenas
karaktar ar av langsiktig art varfor strategin med fokusomraden aven ager
béaring in i 2020.

Kunskapsstyrning

Regionerna i Syddstra sjukvardsregionen har anslutit sig till nationellt
system for kunskapsstyrning och har en central roll inom det
sjukvardsregionala samarbetet dar grunderna medicinskt programarbete,
ledningsstod 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 medicinska
programomraden (RMPO) och regionala samverkansgrupper (RSG) sa att
basta kunskap tillampas énda ut till det enskilda patientmotet ar ett
vasentligt inslag i det sjukvardregionala samarbetet som ocksa uttryckts som
en av de basala paragraferna i samverkansavtalet.

Aktiviteterna inom kunskapsstyrningsomradet rapporteras lopande till
Samverkansnamnden.

| det nationella systemet uppratthaller Syddstra sjukvardsregionen
vardskapet for tre nationella programomraden, barn och ungdomars halsa,
kvinnosjukdomar och forlossning samt rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin.

Regionala medicinska programomraden (RMPO)

Inom sjukvardsregionen har 25 RMPO etablerats. RMPO, med
representanter fran de tre parterna, ska sakra sjukvardsregionens
representation i det nationella programomradet, initiera fragor och bidra till
nationell behovsanalys och omvérldsbevakning. RMPO ska ta fram
sjukvardsregionala tillampningar, forankra och implementera nationella
kunskaps- och beslutsstod sa att gemensam kunskap nar ut och anvands i
patientmatet.

Utdver den nationella kopplingen & RMPO en viktig aktor for att initiera,
driva och stddja utvecklingen av processer, remissvagar och samarbetsytor.

Som stod i arbetet tar respektive RMPO fram en handlingsplan for arets

kommande arbete som innebdr att konkretisera och formulera kvalitetsmal
utifran sjukvardsregionens I6ften till invanarna i konkreta aktiviteter for ett

Samverkansnamnden 2019-11-29 6
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enskilt RMPO. Handlingsplanen innebar att folja upp, analysera, rapportera
och atgarda medicinsk kvalitet, volymer, tillganglighet och variationer samt
patientrapporterade utfallsmatt. Uppfoljning sker kontinuerligt och
sammanfattas med en arsrapport. Handlingsplan, aktivitet och uppféljning
blir karnan i RMPO:s verksamhet under aret.

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

For att fa kraft i forandringsarbetet pa verksamhetsniva har dels en andrad
ledningsstruktur inom Regionsjukvardsledningen etablerats med aktiva
linjechefer fran de tre regionerna dels att flera av dessa linjechefer
samordnar olika RMPO i form av klusterbildning ’kunskapsrad”.

I tidigare ars éverenskommelser har en del funktioner som Regionalt
cancercentrum, Resurscentrum for psykisk halsa, Centrum for sallsynta
diagnoser och trauma beskrivits separat da dessa underordnats
Regionsjukvardsledningen. | och med att dessa funktioner nu ligger inom
ramen for Sydostra sjukvardsregionens kunskapsstyrningsstruktur redovisas
dessa inte langre separat.

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 arbetssétt. De regionala
samverkansgrupperna speglar nationell struktur. Dessutom har Syddstra
sjukvardsregionen valt att ha nagra egna samverkansgrupper som inte
aterfinns i den nationella strukturen. Dessa grupper har funnits sedan
tidigare. Totalt aterfinns 10 RSG inom den sjukvardsregionala strukturen.
Ett sarskilt fokusomrade &r att utveckla stodet i uppfoljnings- och
analysfragor.

Exempel pa “interna RSG” ar
upphandling

hallbar utveckling
e-SPIR

uppféljning och analys

I tidigare ars éverenskommelser har en del funktioner som Regionalt
registercentrum, regionalt metodrad, samverkansgrupper inom upphandling,
medicinteknik och lakemedel beskrivits separat da dessa underordnats
Regionsjukvardsledningen. | och med att dessa funktioner nu ligger inom
ramen for Sydostra sjukvardsregionens kunskapsstyrningsstruktur redovisas
dessa inte langre separat.
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Kompetensférsorjning och nya kompetenser

Sjukvardsregionen 6kar samverkan kring lakarutbildningen vid Linkdpings
universitet. De studenter som har bérjade sin lakarutbildning hosten 2016
fordelas varen 2019 pa fyra huvudstudieorter, Linkoping, Norrkoping,
Jonkdping och Kalmar. Region Jonkdpings lan och Region Kalmar 1an har
dessutom mojlighet att skriva anknytningsavtal inom ramen for det
nationella ALF-avtalet (Avtal och lakarutbildning och forskning).

Efter genomford lakarutbildning finns éverenskommelser om:
e regionalt utbyte for lakare under specialistutbildning (ST)
o efteruthildning av specialistlékare fran Sydostra sjukvardsregionen

Sjukvardsregionen samverkar med medicinska fakulteten vid Linkopings
universitet, Linnéuniversitetet i Kalmar och Vaxjo samt Halsohogskolan vid
Jonkoping University kring verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

Samverkan mellan parternas HR-organisationer ska resultera i atgarder for
att mota framtida kompetensbehov i Syddstra sjukvardsregionen.
Samverkan inriktas pa:

e Okad attraktivitet som arbetsgivare

e Okat larande under temat “Rétt kompetens och arbetssatt”

e samverkan kring ledarutveckling

e samverkan med sjukvardsregionens larosaten for att mota behov av

framtidens vardkompetens.

Digitalisering
Sjukvardsregionens samverkansgrupp eSPIR har i uppdrag att skapa
synergier och nytta genom utveckling av gemensamma processer och
arbetssatt inom e-halsa genom att stddja:
e utveckling av e-halsa som stod foér invanarna att uppna och behalla
halsa
o digitalisering for att utveckla och stdja vardprocesserna
e samordning och ateranvandning av kunskap, arbetssatt och
erfarenheter for snabb implementering av nya digitala funktioner

En gemensam namnare infor 2020 &r arbetet med att 6ka
automatiseringsgraden i 6verforingen av patientdata dar nedanstaende tre
omraden illustrerar detta.

e Breddinférande 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.

e Inforandet av digitala formul&r for integration i journalsystemet for
att minimera manuell hantering.
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Ett ytterligare omrade for e-spir ligger i att tillsammans med regionernas
jurister underséka majligheterna till delning av information som da inte
enbart ligger inom sjukvardsomradet utan dven kan majliggora hela
sjukvardsregionen som forskningsbas.

Samverkan i regionala utvecklingsfragor

De regionala utvecklingsfragorna kraver samverkan pa flera nivaer med
varierande geografiska samband. | flera av fragorna kravs samverkan éver
storre geografiska omraden an lansnivan. Statliga myndigheter soker ocksa
samverkan pa sjukvardsregional niva i hogre grad an tidigare. Den
véletablerade samverkan som finns inom Syddstra sjukvardsregionen ar en
styrka. Folkhéalsoomradet (ytterligare beskrivet nedan) utgor en motespunkt
mellan det regionala utvecklingsuppdraget och halso- och
sjukvardsuppdraget och &r ett viktigt utvecklingsomrade. Aven andra
regionala utvecklingsfragor kan lyftas i samverkan i Sydostra
sjukvardsregionen. Under 2020 kommer ett av samverkansnamndens moten
att ha sarskilt fokus pa de regionala utvecklingsstrategierna.

Halsoframjande och forebyggande insatser
For att kunna erbjuda bésta mojliga hélsoframjande insatser och
valfungerande screeningprogram samt for att ha en kostnadseffektiv vard
behover Sydostra sjukvardsregionen fokusera pa:
o Kontinuerlig trendspaning for folkhalsolaget i sjukvardsregionen,
béade ur ett patient- och befolkningsperspektiv
e Samverkan med andra samhallsaktorer
o gemensam omvérldsanalys
o gemensam tillgang till halsodata pa naromradesniva for att
mojliggora riktade hdlsofrdmjande och férebyggande insatser
dar behoven &r som storst
o riskorientering med aktorer som kan identifiera och fanga
upp risker (tandvarden, skolan, barnhélsovarden,
civilsamhélle m.fl).
e Digitalisering som bidrar till jamlik halsa och vard
e Halsoframjande fokus genom hela processen — fran férebyggande till
behandling, rehabilitering och stegen darefter

Hogspecialiserad vard

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

Utover rollen som sjukvardsregionalt kompetenscentrum efterfragas vard
vid US i allt storre utstrackning fran regioner utanfor sjukvardsregionen:
fran 112 mkr 2010 till 183 mkr 2018. US mal ar att fortsétta den
utvecklingen. US har dven rollen som nationell hdgspecialiserad enhet for
brannskadevard och vulvacancer.
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Kommande ar innebar en omstrukturering av sjukvarden genom en
nivastrukturering dels pa nationell niva dels pa sjukvardsregional niva.

| korthet innebar detta en koncentration till farre enheter med storre fokus pa
volym och kvalitet. | Sydostra sjukvardsregionen forutsatts 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 i samverkan.

Socialstyrelsens uppdrag om nivastrukturering av den évriga sjukvarden
innebér att arbetet kommer att ske i hog takt 2020. Under 2019 har tva
remissomgangar och en ansékningsomgang genomforts. Remiss- och
ansokningsprocesserna hanteras i den sjukvardsregionala strukturen.

Mal och strategier for universitetssjukvarden i Sydostra

sjukvardsregionen

Klinisk forskning och utveckling samt utbildning ar av avgérande betydelse
for hélso- och sjukvardsutveckling i sjukvardsregionen. Under 2018 och
2019 har tva strategiska maldokument tagits fram som fardriktning infor de
kommande aren.

De strategiska maldokumenten ar
o Strategi for Life Science i Syddstra sjukvardsregionen
e Strategi for klinisk forskning och utbildning samt halso- och
sjukvardsutveckling for universitetssjukvarden i Syddstra
sjukvardsregionen

och innebar i korthet foljande:

Life Science

Klinisk forskning ar av central betydelse for utvecklingen av en
valfungerande halso- och sjukvard. En del av den kliniska forskningen sker i
samverkan med foretag inom Life Science-sektorn, det vill saga foretag som
utvecklar lakemedel och andra produkter som upptécker, forhindrar eller
forbattrar halsa eller tekniska produkter som underléattar vardagen for
patienter eller individer med funktionsnedséattningar. Det 6vergripande
syftet for Strategi for Life Science i Syddstra sjukvardsregionen ar att
genom starkt Life Science bade 6ka patientnyttan och bidra till
sjukvardsregionens utveckling.

Regionerna har olika styrkeomraden, medicinsk teknik i Region

Ostergétland, forandringsarbete i Region Jonkopings lan och e-hélsa i
Region Kalmar Ian som medel for att uppna malen i strategin.
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Klinisk forskning och utbildning samt halso- och sjukvardsutveckling
for universitetssjukvarden

Utveckling av universitetsjukvardsenheter fortsatter. VVarden ges ett vidare
begrepp dn bara lokaliserad till ett ’sjukhus” men innebar samtidigt att vissa
kriterier maste uppfyllas. | forlangningen kan decentraliserad
lakarutbildning och tillhérande anknytningsavtal medfora en breddad bas
for universitets- sjukvarden i Syddstra sjukvardsregionen.

Den malbild som satts infér 2025 innebér

e Hela SOSR ar ensammanhallen framgangsrik klinisk forsknings- och
utbildningsmiljé med gemensamt system for varddata och
forskningsdata

e Halso-och sjukvarden i SOSR fortsatt nationellt ledande i
kvalitetsutvarderingar och lever upp till sjukvardsregionens
patientl6ften

¢ Internationellt slagkraftig klinisk och translationell forskning med
ledordet — motet mellan manniska och teknik och samhallsnytta
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D. Avtalsmodell for vard mellan
parterna

1 Parter
Region Ostergétland (RO), Region Jonkdpings 1an (RJIL), Region Kalmar
ldn (RKL) och Universitetssjukhuset i Linképing (US).

2 Avtalsmodell

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

Avtalsmodellen ska ge forutsattningar for:

e ett gemensamt ansvar for att den fasta ramen anvands fér vard med
rétt indikationer

e att risken for kostnadsvariationer i hogspecialiserad vard sprids
mellan parterna

e att naturliga svangningar mellan ar inte ska foéranleda andring av
ramens reala storlek

e att starka den sjukvardsgemensamma varden utan att motverka
utvecklingen av den lokala halso- och sjukvarden

Avtalsmodellen for vard mellan huvudmannen inom Syddstra
sjukvardsregionen anvands for alla patientstrommar med undantag for:
e primarvard
e RIJL:soch RO:s avtal om vérd vid Rttpsykiatriska regionkliniken i
Vadstena (avsnitt E)
e psykiatri i RKL och RJL

3 Ersattning
3.1 Verksamheter med fast/rorlig ersattning

Princip

Avtalsmodellen bestar av en fast ersattningsdel som sakrar en langsiktig
ekonomisk finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och
uppratthallande av US som sjukvardsregionalt kompetenscentrum samt
uppratthalla erforderlig kompetens som utférare av vard i Sydostra
sjukvardsregionen.

Den fasta delen faststalls enligt principer som redovisas i avsnitt D4.4. Den

genomsnittligt fasta kostnaden har beraknats till ca 65 % och medfér en fast
andel i avtalet pa 65 % av totalkostnaden.
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Samtidigt géller en rorlig ersattningsdel 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 i sjukvardsregionen.

Ersattning

Fast ram betalas manadsvis och rorlig del (baserad pa DRG-vikt) faktureras
manadsvis fran utforande enhet. Inom Sydoéstra sjukvardsregionen tillampas
ett gemensamt DRG 1,0-pris. Priset faststélls enligt principerna i avsnitt
D4.4. Den genomsnittligt rérliga kostnaden har beréknats till ca 35 % och
medfor att beraknat DRG 1,0-pris far faktorn 0,35.

Ersattning for dyra patienter, sa kallade ytterfall, ingar i avtalsmodellens
fasta och rorliga ersattning och faktureras inte separat. En uppféljning av
kostnaderna for ytterfall redovisas i samband med arlig KPP-avrakning
(D4.4).

Planering
Planeringsarbetet beskrivs ndarmare i D4.1.

Budget och uppf6ljning
Former for budget regleras i avsnitt D4 och uppféljning i avsnitt D5.

3.2 Verksamheter med helt fast ersattning

Princip
Auvtalsformen bygger pa ett gemensamt ansvarstagande for verksamheter
som ar av sjukvardsregional karaktar och dar verksamheten idag, och under
overskadlig framtid, inte planeras etableras pa andra hall i
sjukvardsregionen eller av andra skél ekonomiskt administreras inom RO.
Féljande verksamheter avses:

e Brannskadevard
Arbets- och miljémedicin
Klinisk genetik
Biverkningsenhet
Regionalt cancercentrum Syddst
Centrum for séllsynta diagnoser

Ersattning

Ovanstaende verksamheter ersatts med fast ram, fordelad ur ett langsiktigt
perspektiv. Fast ram betalas manadsvis. En regelbunden fordjupad analys
gors vart tredje ar. Betydelsefulla och 6ver tid stabila avvikelser beroende
pa forandringar i exempelvis befolkningsutveckling och konsumtion kan
resultera i forandrade avtalsramar.

Planering
Planeringsarbetet beskrivs narmare i D4.1.
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Budget och uppféljning
Former for budget regleras i avsnitt D4 och for uppféljning i avsnitt D5.

3.3 Forandrad ersattning under avtalsperiod
Grundregeln &r att den fasta avtalsramen och grunden for rorligt pris inte
andras under aret.

Andrad fast avtalsram

| vissa fall kan nya behandlingar/atgérder initieras under I6pande ar. Om
parterna accepterar forandringen kan erséttningen berdknas och
behandlingen/atgirden ldggas in som “tilldggsavtal”.

Tillaggsavtal sker i form av fast del. | de fall behandlingen/atgéarden avses
gélla for debitering utomregionalt krévs beslut av Samverkansnamnden for
Sydostra sjukvardsregionen.

Rorlig del - Hoga kostnader for enskild patient

| 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 ar langsiktigt och innebér att det langsiktiga
behovsperspektivet ska belysas i en interaktion i hela kedjan fran regionala
medicinska programomraden (RMPO) via kunskapsrad (KR) till
Regionsjukvardsledningen (RSL) som underlag fér beslut i
Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen (SVN). Detta
forutsatter hog grad av dialog och feedback mellan dessa nivaer.

KR:s uppdrag i budgetprocessen ar att fanga upp verksamhetsforandringar
som aviserats mellan parterna i RMPO eller andra grupperingar.
Forandringarna bereds infor RSL och arbetas sedan in i den arliga
Overenskommelsen.

Redovisade verksamhetsforandringar utgor huvudsakligen ett
planeringsunderlag for parterna da avtalsmodellen hanterar de ekonomiska
flédena.

RSL:s uppdrag &r att aterkoppla KR:s planeringsarbete utifran
verksamhetsuppfdljning och planeringsforutsattningar samt bereda ett
samlat forslag till regional 6verenskommelse for nasta ar till SVN.

SVN:s uppdrag é&r att besluta om den regionala 6verenskommelsen avseende
verksamhetsforéandringar och finansiella férandringar.
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Respektive regions uppdrag ar att ge ekonomiska forutsattningar for
kommande ars 6verenskommelse.

4.2 Forandring av ersattning till kommande avtalsperiod
Foljande faktorer kan paverka de fasta avtalsramarna till kommande
avtalsperiod:
e avtalsmodellens KPP-avrakning (D4.4)
e arlig indexupprakning for 16ne- och prisckningar (D7.2)
e forandrad verksamhet inom helt fast ersatta verksamheter (D3.2)
e strukturella fordndringar som foranleds av sérskilda
Overenskommelser

4.3 Berakningsprinciper av forandringar

Fast/rorligt ersatta verksamheter

Den fasta delen faststalls 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 &r att avstamning
gors i tredrsintervaller (se dven avsnitt D3.2). Vid storre och/eller strategiska
forandringar tas separata kalkyler fram som ett underlag for férandringen.

4.4 Berakningsprinciper for fast del och pris

Berakning baseras pa medelkostnadsniva enligt KPP-avstamning (kostnad
per patient) for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till
medelkonsumtion matt i DRG-podang enligt KPP-avstdmning de tre senaste
aren. Genomsnittligt beraknat DRG-pris ska tacka 35 % av kostnad och
innebar att aterstdende del utgors av avtalets fasta del.

For avtal 2020 baseras berakningen pa aren 2016-2018. Avtal 2021 kommer
att baseras pa KPP-avstamning 2017—-2019. Avtalsvardet kommande ar
beréknas vara klart efter KPP-avstdmning april. KPP-avstamning avser
DRG-kvantifierade verksamheter. Fast del for évriga verksamheter utgors
av innevarande ars budget med hansyn till eventuella
verksamhetsforandringar.

En sérskild metodbeskrivning &r framtagen for berékning.

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

4.5 Regionalt medicinskt programarbete

Basen for det sjukvardsregionala samarbetet utgors av RMPO. Grupperna
arbetar kontinuerligt med att utveckla samarbetet for att skapa god och
jamlik halso- och sjukvard i hela sjukvardsregionen.
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Programomradenas roll i avtalsarbetet ar att identifiera forvantat behov,
medicinsk utveckling, indikationer, innehall och omfattning av den sjukvard
som regionen avser remittera till eller efterfraga fran US alternativt utforas
hos nagon annan part an US i det sjukvardsregionala samarbetet, exempelvis
som en konsekvens av arbetsfordelning eller andra orsaker samt félja
kvaliteten i varden inom Syddstra sjukvardsregionen. For de
behandlingar/atgarder som valts ska gemensamma protokoll och
Overenskommelser finnas for hur, och i vilka former, utvardering ska ske.

5 Uppfoljning

5.1 Verksamhetsuppfoljning och ekonomisk uppfdljning

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

Redovisning av vardproduktion pa 6vergripande niva, exempelvis
vardtillfallen, lakarbesok och DRG, inom ramen for den arliga
dverenskommelsen sker manatligen pa sjukvardsregional webplats.

RSL ansvarar for en samlad uppfoljning av dverenskommelsen och
redovisning till SVN. RSL kan dessutom begara sérskilda uppfdljningar
som stod for sina strategiska dvervaganden.

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

5.2 Delarsrapportering och bokslut — detta avsnitt géller enbart US

US atar sig att pa begaran 6verlamna material till RIL och RKL for
uppfdljning i period 04 och 08 samt arshokslut. Underlagsmaterialet hamtas
fran RO:s ekonomidatalager och bestar av resultatrakningar 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 Avtalsavstamning

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

| vissa fall kan situationer med hoga kostnader for en enskild patient uppsta.

Speciellt bor patienter med en kostnad som dverstiger 1 mkr studeras
narmare. Arendet initieras av respektive vardande enhet. Uppgar kostnaden
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till mer an 4 mkr kan detta paverka ersattningen under innevarande period,
se dven avsnitt D3.3.

6 Ekonomisk reglering

6.1 Regler for ersattning

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

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

Faktureringsunderlaget ska mojliggora att hanfora fakturerad kostnad till
ratt remitterande instans.

Betalningsvillkor ar 30 dagars betalningstid.

6.2 Regler for indexberakning
Arligt index for att tacka lone- och prisokningar faststalls efter
dverenskommelse mellan parterna.

6.3 Sarskilda regler

Grundprincipen i avtalet &r att ersattningen for verksamheterna utgors av
helt fast alternativt fast/rorlig ersattning. | vissa fall har dock
dverenskommits att franga denna princip och tillampa 100 % rorlig
erséttning.

Foljande produkter debiteras 100 % rorlig ersattning:

o nationell hogriskenhet pa US (infektionssjukvard)

e enskilda prover och undersdkningar (laboratoriemedicinsk och
bildmedicinsk verksamhet) som ej ingar i klinikens prissattning och
som historiskt fakturerats bestéllaren

e asylsjukvard

7 Forandringar infor avtal 2020

7.1 Verksamhetsforandringar

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

Detta innebdr att merparten av de verksamhetsforandringar som sker

regleras via avtalsmodellens rorliga del till ett kommande ar till dess KPP-
avrékning sker.

Samverkansndamnden 2019-11-29 17



Region

JOonkdpings lan

7.2 Indexupprakning
Avtalsramarna har raknats upp med 3,0 % infér kommande ar for att tacka
berdknade 16ne- och prisékningar. Index utgors av LPIK-majprognos
exklusive lakemedel men med bedémning av laékemedel inom regionavtalet.

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

Region Kalmar lan

Belopp i tkr Mottagare

Betalare US/RO RJL RKL
RO 709.283 29.693 11.435
RJL 336.528 8.476
RKL 267.306 4,032

7.4 Sjukvardsregionalt DRG 1,0-pris
Ar 2020 galler priset 63.638 kr for DRG-vikt 1,0. Fér fakturering innebar
det ett pris pa 22.276 kr (35 % av 63.638 kr).

8 Tillganglighet

8.1 Allmant

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

Nar varden inte kan ges inom gransen for vardgarantin, i dagslaget 90 dagar,
géller foljande:

e Mottagande enhet for patientens remiss ska skriftligen informera
patienten om uppskattad véntetid samt ratten att utnyttja
vardgarantin.

e Om patienten s& 6nskar ska kliniken se till att patienten far vard hos
en annan vardgivare som kan erbjuda varden inom 90 dagar.

e Avsandande klinik ska skriftligen informeras.

s Alla vardkostnader samt merkostnader avseende resor belastar
vardande kliniken som vidarefakturerar 35 % av vardkostnaden till
hemmaregionen.

8.2 Bristande tillganglighet pa grund av kraftigt 6kade volymer
Grundprincipen for regionavtalsmodellen &r att klara de ekonomiska
konsekvenserna av volymforéandringar med den rorliga delen av
ersattningen. Om vardflodena okar kraftigt och forsvarar mojligheterna att
klara tillganglighetsgransen kan avtalets fasta del forandras enligt punkt
D4.2.

8.3 Nationell bristande tillganglighet

Om den nationella tillgangligheten innebér att ingen vardgivare klarar
gransen for vardgarantin ska parterna efterstrava att erbjuda patienter vard

Samverkansnamnden 2019-11-29 18



Region Region
JONkdpIngs I[an  Region Kalmar lan OStQFQOtIand

sa snart som mojligt i den egna regionen. Det kravs ett avtal med nagot
landsting i Sverige for att en aktor ska ha rétt att erbjuda vard inom ramen
for vardgarantin.

8.4 Redovisning av tillganglighet

Redovisning av tillganglighet inom ramen for den arliga éverenskommelsen
sker i delarsrapport 08 och bokslut.
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JONkOpings [an  Region Kalmar lan OStel’gO’dand

E. Vard vid Rattpsykiatriska
regionkliniken i Vadstena

Detta dr en verenskommelse mellan Region Jonkdpings lan och Region
Ostergdtland om att Réttspsykiatriska regionkliniken i VVadstena
tillhandahaller hogspecialiserad rattspsykiatrisk vard till Region Jonkopings
lan.

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

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

Ekonomisk ersattning

Ersattningen for vardplatser ar det pris per varddag som faststalls av
Samverkansnamnden. Priset raknas normalt sett upp arligen med
Overenskommet index (se avsnitt D6.2).

Ersattningen delas upp i en fast ersattning baserad pa 50 % av priset per
varddygn samt en rorlig ersattning baserad pa 50 % av priset per varddygn.

Fast ersattning faktureras utifran det vardplatsantal som 6verenskommits.
Rorlig ersattning faktureras manadsvis i efterskott efter faktiskt
konsumerade varddygn. Faktura ska vara betald inom 30 dagar efter
fakturadatum.

Avtalstid

Overenskommelsen &r 16pande. Uppségningstiden for bada parter &r 2 ar.
Avstamning av avtalet ska ske vartannat ar. Nasta avstamning ager rum
senast 2020-12-31. Vid avstamning kan 6verenskommas om forandring vad
galler antalet vardplatser.

Samverkan

Parterna 6verenskommer om fortsatt utveckling av samverkan/rutiner
mellan de rattspsykiatriska 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 tilldampning av denna éverenskommelse ska
I6sas av Regionsjukvardsledningen.

Samverkansnamnden 2019-11-29 20
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JOnkdpings Idan  Region Kalmar lan OStQFQOtIand

F. Ovrigt

Kannedom om éverenskommelsen
Parterna ansvarar for att innehallet i denna dverenskommelse sprids till
berdrda befattningshavare.

Avtalstid
Overenskommelsen géller for perioden 2020-01-01-2020-12-31.

Tvist

Oenighet om tolkning och tillampning av denna 6verenskommelse ska i
forsta hand l6sas av respektive kunskapsrad. Kan enighet inte nds avgors
fragan av Regionsjukvardsledningen.

Samverkansndamnden 2019-11-29
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Prislista 2020 - avser vard utanfor Sydéstra

sjukvardsregionen

 US egen prislista och ovriga 8 sjukhus gemensam prislista
« Index SOSR 3,0 %
* Primarvard och psykiatri hanteras separat

« Sarskilt kapitel om priser nationellt hdgspecialiserad vard
Brannskadevard
Vulvacancer

Genomgang priser psykiatri (aktuellt 2021)

Region
Sydostra sjukvardsregionen Jénkdpings lan

,

Region Kalmar l&n

Region

Ostergétland



Overenskommelse 2020

* Ny struktur
« Koppling till samverkansavtal (mal och strategier)

« Fokusomraden
. Kunskapsstyrning
. Kompetens
. Digitalisering
. Regionala utvecklingsfragor
. Halsoframjande
* US och hogspecialiserads vard

« Strategier universitetssjukvard och Life Science

» Avtalsmodell generell (inte uppdelad US och 6vriga)

Region Region
Sydéstra sjukvardsregionen Jénkdpings I&n  Region Kalmar ln Ostergétland



Region Region
JOnkdpings Idn  Region Kalmar Ely Ostergotland

BESLUTSMISSIV
Regionsjukvardsstaben
Goran Atterfors 2019-11-29 SVN 2019-32

Samverkansndmnden i Sydostra
sjukvérdsregionen

Priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2020

Inom regionsjukvardsavtalets ram ligger uppgiften att ta fram en prislista som

redovisar

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

- de priser som Ovriga sjukhus och verksamheter tillimpar vid debitering av
patienter utanfor Sydostra sjukvérdsregionen

For 2020 géller en generell prisupprakning med 3,0 % med undantag for vissa
verksamheter ddr priskorrigeringar gjorts p g a "omproduktifieringar” eller
omkalkyleringar..

Samverkansnimnden i Syddostra sjukvardsregionen foreslis BESLUTA

att godkédnna prislista ”Priser och ersittningar for Syddstra sjukvardsregionen
2020 enligt forslag

Kaisa Karro Karl Landergren
vice ordforande ordforande
Samverkansndmnden Regionsjukvérdsledningen

Region Ostergdtland Region Kalmar ldan



Region , Region
JONkdpINgs &N Region Kalmar l4n Ostergotland

Priser och ersattningar
for Sydostra sjukvards-
regionen 2020

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29
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4+ Ersattningsprinciper for vardtjanster

+ Prislista Universitetssjukhuset i LinkOping

+ Priser vid enheter med nationellt hogspecialiserad vard

+ Pris- och viktlista vid sjukvardsregionens lans-
och lansdelssjukhus
Slutenvard och éppen vard (NordDRG CC-version)

+ Prislista 6vrig sjukvard
Lakarbesok primarvard
Webbaserade besok
Lakarbesok pa sjukhus
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Sarskild debitering av viss vard vid Vrinnevisjukhuset
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Vard vid Flyktingmedicinskt centrum
Allman psykKiatri

Barn- och ungdomspsyk (BUP)

SIDA
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Rattspsykiatrisk vard i Vadstena, Vastervik och Lanssjukhuset Ryhov

Sarskild taxa for ambulanstransporter



Priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2020

Samverkansnamnden har vid sitt sammantrade 29 november 2019 faststallt éverenskommelse
om priser och ersattningar for Sydostra sjukvardsregionen 2020 som da ocksa far
tillamplighet vid debitering till andra landsting/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 Sydostra sjukvardsregionen.

Priméarvard inom Syddstra sjukvardsregionen ersatts rorligt.

Ersattningsprinciper for vardtjanster UtanNTOr Sydostra sjukvardsregionen

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

Ersattningsprinciper for utomregionala patienter for 6vriga sjukhus inom sjukvardsregionen framgar
av punkt 2 nedan.

1. Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetssjukhuset i Linképing 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 ersdtts enligt DRG tillampas Klinikpriser (poéngpris) med
viktlista (SoS) enligt NORD-DRG CC-version 2020 (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 6verenskommet DRG-pris och viktlista (SoS), NORD-DRG CC-version 2020
(baserat pa klinikvardtillfallen). Priset per poang uppgar ar 2020 till 59.520 kr.

For psykiatri, barnpsykiatri och rattspsykiatri géller varddagsersattning (avsnitt Ovrig véard 2020)

Lakarbesok, 6vriga kontakter inom priméarvarden och nagra ytterligare vardtjanster debiteras
enligt sarskild prislista (avsnitt Ovrig vard 2020)



3. Tillaggsdebitering av lakemedel

| samband med debitering av utomlanspatienter anvinds i normalfallet "DRG-prislista SV-OV 2020"
De olika DRG-priserna ska som regel omfatta alla kostnader.

I vissa fall ar 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 lakemedel:

| Opdivo

1 Keytruda

[] Nucala

7] Perjeta.

LI Soliris

3. 1 6vrigt kan tillaggsdebitering vara aktuellt da det &r uppenbart att priset for DRG inte innehaller en rimlig
kostnad for sarlakemedel. Kliniken vander sig till Lakemedelsgruppen som tar stallning till sadan
tillaggsdebitering.

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

4. Pris hyperhidros

Grundprincipen &r att for ersattningar inom ramen for patientrorlighetsdirektivet géller avsnitt "DRG-prislista
SV-0V 2020" 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 2.678 kr.

5. Ambulanstransporter
Taxan for ambulanstransporter som tillampas av landstingen i syddstra sjukvardsregionen ar:
- att kilometerpriset for ambulanstransporter ar 101 kr
- att vardlandstinget far fakturera hemlandstinget kilometerpris for hela
ambulansuppdraget, saledes aven framkorningsstracka
- att om karstrackan ar kortare an 10 km utgar anda ersattning med 1010 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 vardtjanster inom Syddstra sjukvardsregionen 2020 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 2020) 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 1an ar ersattningen for frikort invaxlade i avtalsramen.

7. Ytterfall - debitering

Universitetssjukhuset i LinkGping

Se "Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2019" alternativt

Ytterfallsgranser galler enligt nationella viktlistor for sluten och 6ppen vard 2020,
"DRG-prislista SV-OV 20120 191028"

Léans- och l&nsdelssjukhus
Ytterfallsgranser galler enligt nationella viktlistor for sluten och 6ppen vard 2020,
"DRG-prislista SV-OV 2020 191028"




Ersattningsprinciper vid Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Universitetssjukhuset i
Linkoping

SLUTENVARD

OPPENVARD

TPBE

NordDRG CC

TPBE

NordDRG CC

Klinikpris
DRG

Klinikpris
DRG

(huvudsaklig erséttningsform)

(huvudsaklig erséttningsform)

sluten vard

Oppen vard

Hjdrt-medicin-centrum

Thoraxkdrl

Kardiologi

Hud

Infektion

Njurmedicin

Reumatologi

Endokrinmedicinsk enhet
Magtarmmedicinsk klinik
Allergicentrum

Arbets- och Miljomedicinskt centrum

X

X X X X X

)

X X X X X X X X X

72 100 kr
72 100 kr

80 500 kr
75 000 kr
80 000 kr
67 900 kr
84 800 kr

65 700 kr
76 100 kr
65 700 kr
65 700 kr
57 700 kr
82 300 kr
67 900 kr
74 200 kr
59 700 kr

|Nérsjukvarden centrala

Akutklinik

Medicinsk-geriatrisk akutklinik
JLaH

Neurologi

IPsykiatri

Barnpsykiatri

Beroendevdrd
Atstorningsverksamhet

Enhet for samordad cancerutredning

Habilitering

X X X X

X X X X X X

69 067 kr

124 111 kr

69 067 kr

124 111 kr

Diagnostikcentrum

Klinisk genetik

78 794 kr

|Barn-och kvinnocentrum

Kvinnoklinik

X)

72 752 kr

72 752 kr

Sinnescentrum

Neurokirurgi
Rehabiliteringsmedicin

Hand- och plastikkir

Ogonklinik

Oron-, ndsa- halsklinik

Kakklinik

Smart- och Rehabiliteringscentrum

)

X

)

X

65 726 kr

58 888 kr
62 761 kr
65 409 kr

65 726 kr

58 888 kr
62 761 kr
65 409 kr

[Kirurgi-, ortopedi och onkologicentrum

Onkologi

Hematologi
Lungmedicin

Urologi 2)

Kirurgi 2)

Kirurgi (barn 0-17 &r)
Ortopedi

Ryggkirurgi

X

X

X X X X

X @)
X (2
X
X
X

71 555 kr
69 639 kr
79 827 kr
69 128 kr

1) PBE = egeft klassificeingssystem

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




Ersattningsprinciper vid 6vriga sjukhus i regionen 2020

Slutenvard

Oppenvard

Ovriga sjukhus i regionen NordDRG CC| NordDRG CC
(avser somatisk vard) alt "6vr vard"
Ostergétlands lan
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping X X
JLasarettet i Motala X X
Halso- och sjukvdrden i Finspdng X X
Jonkopings lan
JLdnssjuhuset Ryhov i Jonkaping X X
Haglandssjukhuset i Eksj6-Nassjo X X
Vdrnamo sjukhus X X
Kalmar lan
JLdnssjukhuset i Kalmar X X
Oskarshamns sjukhus X X
Vdsterviks sjukhus X X

Vid regionens dvriga sjukhus tillampas ett faststéllt

pris/poang for sluten-och 6ppenvard med 59.520 kr.



Region , I.R.egion
Jénkdpings 1an Region Kalmar l&n Ostergﬁtland

Universitetssjukhuset
i Linkoping

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29



+ Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Klassificering

De kliniker pa Universitetssjukhuset som som tillampar debitering efter klinikvisa

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

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 &r ett paketpris. For vissa atgarder/behandlingar ar det dock nodvandigt att

anvanda tillaggsdebiteringar.
Exempel pa tillaggsdebiteringar &r:
- varddagar som inte ingar i produkten
- varddagar utover faststéalld 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 Gvrig sjukvard (2) och aterstaende
siffror definierar produkten.

Ytterfall

For DRG-klinikerna géller ytterfallsgranser enligt nationella viktlistor

"DRG-prislista SV-OV 2020 191028".

For PBE-ersatta kliniker (hematologi och lungmedicin) anges ytterfallsgranser fér varddagar.
Darut6ver finns vissa atgarder som debiteras enligt faktisk kostnad.

Berakningar sker via Region Ostergétlands 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 Linképing 2020

Sida Sida
Hjart-medicin-centrum ] Akutkliniken 15
Kardiologiska kliniken 11 Allergicentrum 12
Thorax-Karlkliniken 11 Arbets- och Miljomedicinskt centrum 12
Endokrinmedicinska enheten 11 Barn- och Ungdomsmedicinska kliniken 12
Magtarmmedicinska kliniken 11 Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken 16
Hudkliniken 11 Endokrinmedicinska enheten 11
Infektionskliniken 12 Enheten for samordnad cancerutredning 16
Njurmedicinska kliniken 12 LaH 15
Reumatologiska kliniken 12 Habilitering 16
Allergicentrum 12 Hand- och plastikkirurgiska kliniken 23
Arbets- och Miljomedicinskt centrum 12 Hand- och plastikkir - brannskadevard 23
Hematologiska kliniken 17
Diagnostikcentrum Hudkliniken 11
Klinisk genetik 12 Infektionskliniken 12
Kardiologiska kliniken 11
Barn- och Kvinnocentrum Kirurgiska kliniken 17
Barn- och Ungdomsmedicinska kliniken 12 Klinisk genetik 12
Kvinnokliniken 13 Kvinnokliniken 13
Kakkliniken 23
Narsjukvarden Centrala Lungmedicinska kliniken 18
Akutkliniken 15 Magtarmmedicinska klinken 11
Medicinska och geriatriska akutkliniken 15 Medicinska och geriatriska akutkliniker 15
LaH 15 Neurokirurgiska kliniken 24
Neurologiska kliniken 15 Neurologiska kliniken 15
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken 16 Njurmedicinska kliniken 12
Psykiatriska kliniken 16 Onkologiska kliniken 19
Atstorningsenheten 16 Ortopediska kliniken 22
Enhet for samordnad cancerutredning 16 Psykiatriska kliniken 16
Habilitering 16 Rehabiliteringsmedicinska kliniken 24
Reumatologiska kliniken 12
Kirurgi, ortopedi och onkologicentrum Smért- och Rehabiliteringscentrum 25
Hematologiska kliniken 17 Thorax-Karlkliniken 11
Kirurgiska kliniken 17 Urologiska kliniken 21
Lungmedicinska kliniken 18 Atstérningsenheten 16
Onkologiska kliniken 19 Ogonkliniken 24
Urologiska kliniken 21 Oron-, nésa-, halskliniken 24
Ortopediska kliniken 22
Sinnescentrum
Hand- och plastikkir - brannskadevard 23
Hand- och plastikkirurgiska kliniken 23
Kékkliniken 23
Ogonkliniken 24
Oron-, nasa-, halskliniken 24
Neurokirurgiska kliniken 24
Rehabiliteringsmedicinska kliniken 24
Smadrt- och Rehabiliteringscentrum 25

10




Jonkopings lan

PBE-kod

Region

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Kardiologiska Kkliniken

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 elfysundersdkning
RF-ablationer (Carto)
Aortaklaff-dilation

Device-slutning

Aortadissektion

Mitralisclips

TAVI inklusive for- och eftervard
LAA Stangning

Transplantation

Hjértsvitkt

Genetisk radgivning

Genetisk provtagning, lab

Ovrig svikt skluten vard

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

Bentdthetsm m lak komm

Hjalpmedel

Hypertoni 24-tim bltr-mét

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

Magtarmmedicinska kliniken

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

Hudkliniken
407-2-00xxx
407-2-00xxx
407-2-74004

Beslut

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

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

i Samverkansnamnden 2019-11-29
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PRIS 2020 Vdrddagar

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
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
72 100

76 100

900

enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
enl sarsk taxa
72 100

65 700

900

1530
72 100
2670
67 900
67 900
900

84 800
74 200
900

enl sarsk taxa
65 700
900
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Region , Region

JOnkdpings 1an  Region Kalmar l3n Ostergétland
Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser
PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2020 Vérddagar

Infektionskliniken

412-1-xxxxx  Nationell hogriskenhet enl sdrsk taxa
412-2-01000  Fibroscanundersékning 2614
412-2-03070  Sérdebitering IVA>9dygn enl sdrsk taxa
412-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard) 80 500
412-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard) 65 700
412-2-74004  Tolk 900

Njurmedicinska kliniken

402-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard) 75 000
402-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard) 57 000
402-2-74004  Tolk 900

Reumatologiska kliniken

408-1-xxxxx Infusion biologiska lakemedel enl sdrsk taxa
408-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (sluten vard) 80 000
408-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard) 82 300
408-2-74004  Tolk 900

Allergicentrum

411-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 (6ppen vard) 59 700
411-2-00200  Komplicerad allergiutredning enl sarsk taxa
411-2-74004  Tolk 900
411-2-00201  Léakemedelshehandling enl sarsk taxa

Arbets- och Miljémedicinskt centrum

300-1-10000  Patientutredningar 31900
300-2-10000  Mobbningsutredningar 106 100
300-2-74004  Tolk 900

Klinisk genetik
650-1-10000  Genetisk utredning inkl mottagningsbestk (Klinikens DRGvikt 1,0-8ppen vérd) 78 794

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

441-1-01213  NK-op shuntrevision, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-01290  Ovrig NK operation, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-01295  Extra NK-op inom VTF, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-01792 T cerebri p op strdlbehandling, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-01900  Sérdebiterad IVA-vard prislista IVA
441-1-07001  Utredning tumor 283 599
441-1-07002  Utredn Ovrigt 152 237
441-1-07003  MR-unders6kning utredn tumér 23 510
441-1-07005  Utvardering av behandl 33 570
441-1-07010  Beh ALL+Bcell 42 273
441-1-07020 Beh AML+Tcell 44 270
441-1-07030 Beh CNS 17 448
441-1-07060  Beh Ovrigt 25 507
441-1-07100  Baskostnad dagvard 10 891
441-1-07101  Baskostnad dagvérd och undersokning utanfor klinik 21781
441-1-07110  Baskostnad Svdygn Bava 20 032
441-1-07111  Baskostnad Svdygn BOND 17 829
441-1-07112  Baskostnad Svdygn, medicinskt ansvar annan klinik 14014

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29 12



Region
JOnkdpings lan

Region

Ostergotland

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser

PBE-kod Atgéra/Behandling PRIS 2020 VSrddagar

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

441-1-07201  Sepsis 159 932
441-1-08010  PNU-T bestk kompl. 5 660
441-1-08015  PNU-T vérd, komplicerad 11 642
441-1-09903  Neotransporter 34 775
441-1-11101  Varddygn CPAP 37 114
441-1-11110  NO behandling 91 155
441-1-11107  Tillagg cooloing 157 744
441-1-11113  Hjarn o ryggmargsh neo op, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-11106  Ductusoperationer 68 532
441-1-01210  NK-op anlaggn av shunt, se Neurokirurgiska klinikens prislista se Neurokirurgi
441-1-12000  Kryobehandling 14 617
441-1-01301  Backlofen ej fullbordad 75 498
441-1-01302  Backlofen fullbordad 540 765
441-1-11120  Blodbyte 23 693
441-2-01616  Enkel infektion eller Enkel utredning 26 270
441-2-01617  Komplicerad infektion eller utredning/resurskravande infektion eller utredning 42 529
441-2-01650  Diabetes, nyinsjuknande 161 331
441-2-01680  Neurologivard ej op 56 310
441-2-08020 PNU-T Besok, normal 2784
441-2-08025  PNU-T vard, normal 5782
441-2-11102  Varddygn Syrgaskravande 23 861
441-2-11103  Samvérd pa neo/dygn 21 043
441-2-11104  Varddygn, post op vard, ventrikeldranage 42 154
441-2-11105  Varddygn, post op vard, respiratorvard 58 293
441-2-11106  MR-undersdkning neo 13 495
441-2-11107  Klinfys undersokningar neo 6 950
441-2-11108  Neurofys undersokningar neo 20 848
441-2-11109  VArddygn, NIPPV 54 914
441-2-11110  Varddygn IMA 27 685
441-2-11401  Patienthotell 1744
441-2-13000  Lékarbesok dppenvard 11 958
441-2-13001  Likarbesok oppenvard, jourtid vérd efter kI 16 samt helger 17 909
441-2-13005  Lékarbesok, hjértspecialist 15 213
441-2-13006  Lékarbesok, hjartspecialist och utredning 31 004
441-2-13007  Brev- och telefonrddgivning Lakare 2 685
441-2-13201  Sjukvardande behandling 5 564
441-2-13202  Sjukvardande behandling, kurator 5 564
441-2-13203  Sjukvérdande behandling, jourtid efter kl 16 samt helger 8 348
441-2-13204  Tolkkostnad, per gang 1128
441-2-14000  Lakemedel, cytbehandling, hjalpmedel m m enl sarsk taxa

Kvinnokliniken - IVF-verksamhet

543-1-08007 Stimulering med Letrozol 3300
543-1-08008 Stimulering med lagdos FSH 5300
543-1-08000 AlH i ostimulerad cykel 7 700
543-1-08001 AlH i stimulerad cykel med Letrozol 10 800
543-1-08002 AlH i stimulerad cykel med 13gdos FSH 12 800
543-1-08005 Bruten AlH i stim cykel med Letrozol 3100
543-1-08006 Bruten AIH i stim cykel med lgdos FSH 5200
543-1-08003 AID i ostimulerad cykel 1100
543-1-08004 AID i stimulerad cykel med Letrozol 14 000
543-1-08009 AID i stimulerad cykel med lagdos FSH 17 000

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29 13



PBE-kod

Region ,

Jénkc'ipings lan Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Kvinnokliniken - IVF-verksamhet

543-1-08010
543-1-08011
543-1-08013
543-2-31138
543-1-31139
543-1-31140
543-1-08300
543-1-08100
543-1-08200
543-1-08500
543-1-08501
543-1-08502
543-1-08504
543-1-08250
543-1-08705
543-1-08706
543-1-08707
543-1-08400
543-1-08450
543-1-08451
543-1-08452
543-1-08600
543-1-08601
543-1-08700
543-1-08701
543-1-08702
543-1-08503
543-1-07099
543-1-08703
543-1-08704
543-1-07001
543-1-07002
543-1-08461
543-2-18020
543-2-18080
543-2-08106
543-2-08107
543-2-08108
543-2-08109
543-2-08110
543-2-08111
543-1-08801
543-1-08802
543-1-08803
543-1-08804
543-1-08805
543-2-01015

Bruten AID i stim cykel med Letrozol

Bruten AID i stim cykel med lagdos FSH
Follikelreduktion

TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration)

TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration) i central op
TESE, TESA(testikelbiopsi,-aspiration) i Monark
Fullstandig IVF/ICSI-behandling

Bruten IVF/ICSI-beandling fére OPU

Bruten IVF/ICSI-behandling fore ET

IVF/ICSI med donerade spermier

Bruten IVF/ICSI med donerade spermier, fore OPU
Bruten IVF/ICSI med donerade spermier, fore ET
Bruten distansstimulerad IVF/ICSI med donerade spermier fére ET
OPU i Monark

ICSI med upptinade dggceller

Bruten behandling upptinade aggceller

ICSI med upptinade aggceller, fore ET

Fullstandig FRET (frysembryotransfer)

FRET bruten innan upptining av embryo

FRET bruten efter upptining av embryo

FRET (stimulerad cykel) bruten efter upptining av embryo
Distansstimulerad IVF/ICSI fullstandig

Bruten Distansstimulerad IVF/ICSI fére ET
IVF/ICSI med donerade dgg

Bruten IVF/ICSI med donerade dgg, fore OPU
Bruten IVF/ICSI med donerade &gg, fore ET
Distansstimulerad IVF/ICI med donerade spermier.
Nedfrysning av spermier

Nedfrysning av ovarialvavnad

Nedfrysning av obefruktade dgg
Spermaprovanalys

Spermaprovanalys efter vasektomi

Adm avgift for transport av konsceller till annan klinik
SSK-besok, RMC

Kuratorsbesék, RMC

Lakarbes RMC, samtal infor IVF, per par

Brev och telefonrddgivning Lakare

Lakarbes RMC

Ultraljudsundersdkning for annan privatklinik
Tolk

NIPT-analys

Frysforvaring efter 1 ar alla kategorier arskostnad
Nedfrysning av befruktade &gg

Undersékning av testikelvévnad som ej kan fryss
Distansstimulering infér &ggdonation mottagare
Distansstimulering infér &ggdonation donator
Infertilitet utredning(inkl HSS)

Kvinnokliniken - évrig verksamhet

543-2-00xxx

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

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29 14
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3100
5500
4 800
9 700
19 600
14 400
37 000
9 300
25 700
48 000
9 300
35000
26 800
4 600
23 700
7 200
16 400
16 000
2150
2150
3300
30 000
20 000
64 000
9 300
51 000
40 000
18 100
22 000
32 000
1900
1900
2 000
2 800
3000
4200
2 200
3600
2 200
900

8 100
3500
35000
4100
55000
9 200
5200

72752



Region , %%
Jénkc'ipings lan Region Kalmar lan

PBE-kod

Akutkliniken
490-2-08000
490-2-08005
490-2-08040
490-2-08045
490-2-08050
490-2-08055
490-2-08060
490-2-09000

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Akutmottagningsbesok, lakare

Akutmottagningsbesok, lakare, jourtid mellan kI 16-07 samt helger

Pat med frikort, lakare

Pat med frikort, l&kare, jourtid mellan kI 16-07 samt helger
Akutmottagningshesok, sjukvardande behandling

Akutmottagningsbesok, sjukvéardande behandling, jourtid ki 16-07 samt helger
Tolkavgift

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

Bestk koagulationsmottagning, lakare, avancerat

Besok koagulationsmottagning, sjukvardande behandling
Lakarbesok per telefon

Lékarbesok

Sjukvardande behandling

Léakarbesok
Sjukvérdande behandling
Varddygnspris

Neurologiska Kkliniken

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

Beslut

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 oppenvardslakemedel
Lékarbesok med atgard, exkl 6ppenvérdslakemedel
Neuromuskuldr utredning

Botulinum toxin-behandling, enkel

Botulinum toxin-behandling, komplicerad
Neuropsykologisk undersokning 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

i Samverkansnamnden 2019-11-29 15
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Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

11719
17 551
11719
17 551
5453
8180
900
18 037

69 067
7157
15632
4141
2 357
11 649
3625

11 649
3597
10912

69 654
19 901
69 654
18 554
34 281
28 888
31328
19 515
143 802
71372
4039

9 466
18 616
19 809
4021

7 413
19939
52 898
8720
1054
2821
4021
enl sarsk taxa
15 852
124 111



PBE-kod

Region
JOnkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

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 vérd klinik, exkl 6ppenvardslakemedel
Varddag avd 40

Ospecificerad lanssjukvard
Atstérningsenheten

Oppen vérd dvergreppsenhet

Psykologbesok

Paramedicinbesok

Ovriga sjukvardande behandlingar

Psykiatriska Kliniken

612-1-00002
612-1-00003
612-1-00004
612-1-00005
612-1-00006
612-2-05100
612-2-05200
612-2-05300
612-2-05400
612-2-05500
612-2-05600
612-2-05700
612-2-01400
612-2-5xXXX
612-2-00001
612-2-00005
612-2-10000

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

d'TSM

Léakarbesok

ECT dagsjukvard

Psykologbesok

Kuratorsbesok

Arbetsterapibesok

Sjukgymnastik

Sjukskat/skot beh

Akutavdelning

Varddygnspris

Lakarbesok, beroendevard
Sjukvérdande behandling, beroendevard
Varddygnspris, beroendevard

Atstérningsverksamheten

441-1-51100
441-1-51200
441-1-51300
441-1-51500
441-1-51600
441-2-20000
441-2-54000
441-2-51000

Foreldsningar/st

Seminarier/st

Handledning/st

Auskultationer/vecka

Utbildning/tim

Dagpatienter vardavd atstérningsenhet
Atstérningsenh familjebehandling
Oppen vérd atstérningsenhet

Enheten for samordnad cancerutredning

202-2-10000

Habilitering

Barn- och ungdom

413-2-10000
413-2-15000

Lakarbesok

Lékarbesok
Sjukvérdande behandling

Léansteam Habilitering

416-2-10000

LSS Habilitering

431-2-10000

Vuxenhabilitering

433-2-10000

Sjukvérdande behandling

Sjukvérdande behandling

Sjukvérdande behandling

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29

Region Kalmar lan
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Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

9 036
18 079
9 036
9036
9 036
4902
3990
3990

13 153
4952
81 906
sjalvkostnad
50 696
8748
7 849
4902
3990
3990
3990
3990
13 749
9 364
8 816
2 834
8 819

1827
1827
1827
1827
1827
8 819
8 819
4902

14 105

9 036
3990

3990
3990

3990



Region , Region

JONkOPINgs 18N Region Kalmar l4n Ostergétland

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser

PBE-kod Atgéra/Behandling PRIS 2020 VSrddagar

Hematologiska kliniken

405-1-12012 Initial diagn & terapi ALL/AML 132 198
405-1-12013  Initial diagn & terapi med vardkravande infektion 295 901
405-1-12020  Fornyad cytostatikakur 114 097
405-1-12023  Fornyad cytostatikakur med vardkravande infektion 262 891
405-1-12030  Vardkr infektion/blodn tendens 111 601
405-1-12040  Observation per varddag 12 044
405-1-12098  Extra varddag 12 430
405-1-12111  Stamcellsskord 148 637
405-1-12120  Autolog benmargstransplantation-fast pris 529 321
405-1-12121  Autolog-pris/varddag 10 706
405-1-12122  Allogen benmaérgstransplantation 1 386 958
405-1-12123  Komplikation efter SCT per véarddag 12 418
405-1-12005  Kompl. kronisk malign blodsjukd SV 87 001
405-1-12006  Kompl. dvr hematologi SV 62 085
405-1-12007  Lékarbesok - ny, hogspec, dagpatient, afereser m m 11 872
405-1-12050  IVA-vard prislista IVA
405-1-13003  Kostnader for donatorsverksamhet enl sérsk taxa
405-2-11000  Provtagning med lakarbeddmning 2123
405-2-11100  Lakarbesok - aterbesok 5712
405-2-11200  DLI, Blodtransfusioner, Trombocytinfusioner enl sdrsk taxa
405-2-11201  Specialanalyser enl sarsk taxa
405-2-12002  Kronisk malign blodsjukd SV 53019
405-2-12003  Ovr hematologi SV 33623
405-2-12004  Akut intern medicin/SV 17 761
405-2-12099  Extra varddag 8 136
405-1-00400  Lékemedel, ej ordinarie enl sdrsk taxa
405-2-74004  Tolkavgift 900
Kirurgiska Kliniken
485-2-50010 ERCP 28 206
485-2-50011 ERCP med spyglass 41776
485-2-50012 EUS 51 062
485-2-50020  Matstrupslab 16 594
485-2-50021  Halobehandling matstrupslab 44 535
485-2-50030  Lakarbesok 8 296
485-2-50031  Lé&karbedk, utredning 16 594
485-2-50033  Implantat, PEG, STENT enl sarsk taxa
485-2-50034  Sjukvardande behandling 2 803
485-2-50035  RF-behandling enl sdrsk taxa
485-2-50036  Léakemedel, ej ordinarie enl sérsk taxa
485-2-50037  Iva, enligt sérskild taxa prislista IVA
485-2-50038  Sérdebiterat material, implantat m.m. enl sérsk taxa
485-2-50039  Lakarbedk per telefon 4 692
485-2-32039  Ovrigt géstoperatér m.m. 100 % rorligt enl sérsk taxa
485-2-32040  Varddagskostnad 17 674
485-2-50050  Mindre poliklinisk operation mindre &n 30 minuter 19911
485-2-50051  Storre poliklinisk operation mer dn 30 minuter 38 190
485-2-74004  Tolkavgift 900
485-2-00xxx  Klinikens DRG-pris vikt 1,0 69 639
485-3-00xxx  Klinikens DRG-pris barn 0-17 &r, vikt 1,0 79 827

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29
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Region
JOnkdpings lan

Region

Ostergotland

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser
PBE-kod Atgérd/Behandling PRIS 2020 Vérddagar

Lungmedicinska Kliniken

403-1-00900 Patienthotell per natt 1410
403-1-10010 Konsultverksamhet / Lungkirurgi 7 585
403-1-15300 Pleurabiopsi 24 051
403-1-15307 Lungpunktion transthoracal 40 335
403-1-15308 Lungpunktion CT-styrd 44 594
403-1-15311 Bronkoskopi 31082
403-1-15313 Thorakoskopi 80 670
403-1-15315 Lunglavage (varddygn+Thiva tillkommer) 84 975
403-1-21100 Astma / KOL / Respinsuff sv 75 692
403-1-21200 Lungcancer sv 46 838
403-1-21400 Cytostatikabeh 6v 6210
403-1-21410 Cytostatikabeh sv HSP Iakemedel per cykel 7 585
403-1-21700 Ovriga diagnoser enl sarsk taxa
403-1-21750 Lungtransplantation utredning 140 236
403-1-21755 Lungtransplantation uppfdljning 1253 286
403-1-22110 Vérddygn 14 475
403-1-23010 Interstitiella lungsjd el parenchymforandr sv 31791
403-1-24010 Pneumothorax / empyem / pleuravétska sv 55 629
403-1-25010 Infektioner (opport, atyp mykob, svamp) 75 692
403-2-00400 Lakemedel, ej ordinarie enl sdrsk taxa
403-2-12150 Nybesok mottagning 18 666
403-2-12160 Aterbesok mottagning 15372
403-2-15300 Centes 9361
403-2-21100 Astma / KOL / Respinsuff sv 72 306
403-2-21500 Hemresp utredn o uppféljn 6v 6 387
403-2-21510 Hemresp utredn o uppféljn sv 30 225
403-2-21511 Ventilatorinst for pat med neuromusk.sjd 43 357
403-2-21650 Cystisk fibros 603 780
403-2-21902 Intensivvard prislista IVA
403-2-23000 Interstitiella lungsjd el parenchymforandr sv 27 013
403-2-24000 Pneumothorax / pleuravatska sv 45 055
403-2-25000 Infektioner 75 695
403-2-25100 Tuberkulos 75 695
403-2-10011 Sjukvérdande beh ssk 1713
403-2-10012 Sjukvardande beh sjukgymn 1713
403-2-10013 Kuratorsbesok 1713
403-2-50000 Ej PBE-registrering enl sérsk taxa
403-1-15316 Ultraljudsbronkoskopi, sv tillagg 25692
403-1-15317 Ultraljudsbronkoskopi, 6v tillagg 17 743
403-1-15318 EUS 49 076
403-2-74004 Tolkavgift 900
403-1-50300 Stralbehandling/Brachyterapi enl sérsk taxa
403-1-15319 Miniprobe perifert 81 968
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Region

Jénkc'ipings lan Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

PBE-kod Atgérd/Behandling
Onkologiska kliniken

430-1-00400 Lakemedel, ej ordinarie

430-1-00900 Patienthotell per natt

430-1-10001 Aterbesok lakare

430-1-10002 Nybesok lakare

430-1-10010 Sjukvérdande beh 6vr pers

430-1-10011 Sjukvardande beh ssk

430-1-10012 Sjukvérdande beh sjukgymn

430-1-10013 Kuratorsbesok

430-1-10014 PICC-line

430-1-10020 Kérlacces

430-1-21902 Intensivvérd

430-1-30001 Remiss ingen behandling, gynonkologi
430-1-30002 Utredning, gynonkologi

430-1-30005 Cytostatikabehandling/tim exKkl lakemedel
430-1-50301 Palliativ strélbeh 1 beh

430-1-50302 Palliativ strélbeh 5 beh

430-1-50303 Palliativ strélbeh 10 beh

430-1-50304 Prof mam strdlbeh

430-1-50310  Mam tang p op strdlbeh

430-1-50311 Mam tang p op strélbeh IGRT
430-1-50312 Mam DIBH 15 beh

430-1-50320 Prostata kurativ strélbeh 39 beh
430-1-50321 Prostata kurativ strélbeh IGRT MR 39 beh
430-1-50322 Prostata kurativ strdlbehVMAT 25 beh
430-1-50323 Prostata kurativ strélbeh VMAT, HYPO 25 beh
430-1-50324 Prostata kurativ strélbeh VMAT 39 beh
430-1-50325  Prostata kurativ strélbeh VMAT MR 39 beh
430-1-50326 Prostata kurativ strélbeh VMAT 22 beh
430-1-50327 Prostata kurativ strélbeh VMAT, HYPO 22 beh
430-1-50340 Pulm pall / kurativ strélbeh
430-1-50341 Pulm pall / kurativ str8lbeh IGRT
430-1-50342 Pulm pall / kurativ strlbeh VMAT
430-1-50343 Pulm pall / kurativ strdlbeh VMAT Hybrid
430-1-50350 Recti p op strdlbeh

430-1-50351 Recti p op strélbeh VMAT
430-1-50362 Recti pre op stralbeh IMRT 28 beh
430-1-50370  Recti pre op strdlbeh 5 beh
430-1-50380  Testis kurativ strélbeh

430-1-50381 Testis kurativ strdlbeh VMAT
430-1-50390  Ves urin kurativ strdlbeh

430-1-50391 Ves urin kurativ strdlbeh IGRT
430-1-50392  Ves urin kurativ strdlbeh VMAT
430-1-50400 Head & Neck kurativ stralbeh
430-1-50401 Head & Neck kurativ stralbeh IGRT
430-1-50402 Head & Neck kurativ straloeh VMAT
430-1-50403 Head & Neck kurativ stralbeh VMAT SIB
430-1-50410 T cerebri p op stralbeh 30 beh
430-1-50411 T cerebri p op strdlbeh MR 30 beh
430-1-50412 T cerebri p op strélbeh 10 beh
430-1-50413 T cerebri VMAT 10 beh

430-1-50414 T cerebri VMAT MR 10 beh
430-1-50415 T cerebri p op straloeh VMAT 30 beh
430-1-50416 T cerebri p op straloeh VMAT MR 30 beh
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Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

enl sdrsk taxa
1410
5562

8 547
1429
1429
1429
1429
5637
enl sérsk taxa
enl sérsk taxa
10 442
16 668
3162
13 250
24 785
40 607
5793
56 687
59 357
69 800
118 980
128 990
85 700
86 780
128 740
129 820
77 485
73 630
95 100
95 967
95 750
103 467
95115
89 447
95 575
37 475
52 608
54 107
99 575
106 832
102 127
111 115
122 977
115222
123 735
99 435
107 870
43 610
44 477
46 097
108 143
109 763



Region , Region

JOnkdpings lan  Region Kalmar I3n Ostergétland
Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser

PBE-kod Ataédrd/Behandling PRIS 2020 Vérddagar
Onkologiska kliniken

430-1-50422 Cervix uteri VMAT 25 stralbeh 81927
430-1-50423 Cervix uteri VMAT MR 25 stralbeh 88 947
430-1-50424 Cervix uteri VMAT SIB 25 stralbeh 91 085
430-1-50425 Cervix uteri VMAT SIB MR 25 stralbeh 92 345
430-1-50431 Corpus uteri IGRT 24 strélbeh 85513
430-1-50432 Corpus uteri VMAT 24 stralbeh 93 252
430-1-50433 Corpus uteri VMAT SIB 24 stralbeh 96 530
430-1-50441 Vulva stralbeh IGRT 34 beh 115713
430-1-50442 Vulva straloeh VMAT 34 beh 130 892
430-1-50443 Vulva stralbeh VMAT SIB 30 beh 119 570
430-1-50451 Ovarie IGRT 22-25 stralbeh 88 533
430-1-50452 Ovarie VMAT 22-25 stralbeh 89 073
430-1-50460 Stralbeh inkl dosplanering 25 beh 82 940
430-1-50461 Stralbeh inkl dosplanering VMAT 25 beh 84 892
430-1-50462 Stralbeh inkl dosplanering VMAT avancerade 25 beh 85 650
430-1-50470 Oesofagus 96 255
430-1-50471 Oesofagus VMAT 90 407
430-1-50472 Oesofagus pre op VMAT 81 035
430-1-50484 Stereotaktisk stralbehandling Thorax 33 342
430-1-50485 Stereotaktisk stralbehandling Skalle VMAT 41 593
430-1-50490 TBI 27 805
430-1-50491 TBI 3 behandlingar 35195
430-1-50492 TBI 4 behandlingar 42 585
430-1-50493 TBI Lungbly 6 behandlingar 86 470
430-1-50552 Ovarii VMAT 93 612
430-1-50553 Ovarii VMAT SIB 97 580
430-1-50601 Corpus VMAT 93 252
430-1-61131 Cytostatikabeh sv start 49 960
430-1-61132 Cytostatikabeh sv forts 39 801
430-1-61133 Immunologisk beh start sv 67 048
430-1-61134 Immunologisk beh forts sv 56 890
430-1-61560 Varddygn 20 150
430-1-70701 Brachyterapi Prostata 57 488
430-1-70710 Brachyterapi Esofagus 22 545
430-1-70720 Brachyterapi Bronk 22 545
430-1-80600 Testdos, thyreoideascint 4 660
430-1-80602 Terapi, jod 4 075
430-1-80603 Utslagsdos, jod 8 407
430-1-80604 Fosforbeh 5540
430-1-80609 Diagnostik radiojodutredning 123 4015
430-1-90010 Brachy Cervix utan narkos 47 192
430-1-90011 Brachy Cervix med narkos 130 690
430-1-90012 Brachy Cervix med nalar 146 703
430-1-90014 IVA, sérskild taxa, gynonkologi enl sdrsk taxa
430-1-90020 Brachy Vaginal 21 264
430-1-90030 Brachy Corpus 53 577
430-1-80606 Tecnetiumscint 4777
430-1-80608 Diagnostik radiojodutredning 41 031
430-1-90014 IVA, sérskild taxa, gynonkologi enl sdrsk taxa
430-2-74004 Tolkavgift 900
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PBE-kod

Region
JOnkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Urologiska kliniken

526-2-11001
526-2-61422
526-2-61424
526-2-73052
526-2-74001
526-2-74002
526-2-74003
526-2-74004
526-2-XXXXX
526-2-74024
526-2-74025
526-2-74042
526-2-74043
526-2-74051
526-2-74005
526-2-11000
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

Ovrig telefon

Laserkoagulation i intravesikal/lokal anestesi
Laserkoagulation i spinal/generell anestesi
ESVL-behandling av barn

Renacidin per liter

Tham per liter

Acetylcystein per liter

Tolkavgift

Stenanalys

Ureterorenoskopi

Uppléggning av splint

Percutan nefrostomi

Percutan nefrolitotomi

ESVL-behandling

Endourologisk diagnostik ostenbehandling inom &évre urinvégar

Remisshantering utan besok

Besok for inskrivning pa vardavdelning
Sjukskoterskebesok

Mottagningsbesok enkelt

Mottagningsbesok utvidgat

Mottagningshesok speciell utredning
Mottagningshesok speciell utredning eller TRUL
Mottagningsbesok med poliklinisk op i lokalanestesi
Mottagningsbesok med cystoskopi
Mottagningsbes med cystoskopi o transuretral atg
Dagvard 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
Mikrovégsbehandling av prostata
Mindre/medelstor operation i lokalanestesi
Mindre operation i spinal/generell anestesi
Medelstor operation i spinal/generell anestesi
Biokemisk utredning

Uppféljning 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 gastoperat6r m.m. 100 % rorligt
Robotassisterad operation

Planerad intagning utan operation

Varddag

Iva, enligt sérskild taxa
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Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

2 650
22 490
29 378
15913

661
775
1631
900

1088
55 306
10 328
11934
67 705
13 691
26 497

1099

8499

1766

3960

4 055

8 479

5552

5627

5239

6212
12 227
21 832
23 094
25 267
28 664
20 668
28 314
37 123
22 762
23 442
28 664
10 785

6 502

8 206
36 755
43 256
45128
75 665

108 082
216 338

64 847

67 699

43 246

enl sdrsk taxa
26 065

5552
10 597

enl sérsk taxa



PBE-kod

Region
JOnkdpings lan

9

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Urologiska kliniken

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

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 stralbehandling vid prostatacancer
Korallsten

Lakemedel, ej ordinarie

Klinikens DRG-pris vikt 1,0

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

Lakarbesok, ej operation

Léakarbesok, dagkirurgisk operation

Lakarbesok, poliklinisk operation (ej AnOp)
Konsultation utan patientbesék

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

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29

Utredning/omvardnadsdygn rygg

Paralytisk scolios

Mb duchenne/spinal muskelatrofi

Adult deformitet landrygg

Adult deformitet land- och bréstrygg

Idiopatisk scolios

Deformitet priméroperation, VEPTR, Magec byte av VEPTR till Magec
Deformitet sekundaroperation, med férldngning av operation
Deformitet forlangning pa barnsmartenh, pol férlangn med Magec
Thoracalt diskbrack

Bakre dekompression

Dekompression med oinstrumenterad fusion, bakre
Dekompression med instrumenterad fusion, bakre
Dekompression med instrumenterad fusion, bakre och framre
Diskbrack primart

Recidiv diskbrack

Metastas/infektionskir. med fixation

Metastas/infektionskir. med dekompression
Frakturkirurgi(hals-,brést o landrygg

Ryggmaérgskontusion

Extraktion implantat

Komplicerad extration av implantat

Ovrig operation

Léakarbesok - ryggortopedi

Tolkavgift

Sjukvérdande behandling

Iva, enligt sérskild taxa
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Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

14 598

18 960
35727

81 212

4 269

enl sérsk taxa
enl sdrsk taxa
enl sérsk taxa
88 994

92 898

5 668

enl sérsk taxa
71 555

2911

18 672

10 411

2 609
3469
5901
prislista IVA
900

69 128

13 019
608 068
798 487
284 525
474 645
219 946
413 423
105 927

25 568
123 416
111 906
112 389
229 456
259 613

92 192

98 529
237 881
126 345
183 610

58 060

66 306

93 844
121 705

8 129

900

2227

enl sérsk taxa



Region
JOnkdpings lan

Region

Ostergotland

Region Kalmar lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020
Ytterfallsgrénser

PBE-kod PRIS 2020 Virddagar

Atgéra/Behandling

Hand- och plastikkirurgiska kliniken - brannskadevard

523-1-30001  Vérddygn Briva Niva.1 30931
523-1-30002  Varddygn Briva Niva.2 64 672
523-1-30003  Vaérddygn Briva Niva.3 78 556
523-1-30004  Operation Briva Enl prislista
523-1-30005  Sardebitering Hud Briva Faktisk kostnad
523-1-30006  Poliklinisk operation Briva 15077
523-1-30007  Omlaggning i narkos Briva 18 886
523-1-30008  Uppféljningsbesok 1 ar Briva 5026
Hand- och plastikkirurgiska kliniken - TS-kirurgi
523-1-60000  Subkutan mastektomi med bevarad mamill 62 026
523-1-60001  Rekonstruktion av brost med protes 58 484
523-1-60002  Annan rekonstruktion av brost 43 395
523-1-60003  Resektion av uretra 59 984
523-1-60004  Meatusplastik 37 545
523-1-60005  Slutning av uretrokutan fistel 51421
523-1-60006  Annan rekonstruktiv operation pa uretra 36 045
523-1-60007  Bilateral orkidektomi 58 890
523-1-60008  Enkel orkidopexi 64 606
523-1-60009  Implantation av testisprotes 48 014
523-1-60010  Total amputation av penis 62 701
523-1-60011  Andra rekonstruktiva ingrepp pa penis 68 956
523-1-60012  Bilateral salpingo-ooforektomi 50 731
523-1-60013  Hysterektomi 43 801
523-1-60014  Konstruktion av vagina vid kdnsomvandling 61 619
523-1-60015  Annan rekonstruktiv operation pa vagina 42 569
523-1-60016  Annan resektion av vulva eller perineum 46 826
523-1-60017  Dilatation, sondering av uretra 33195
523-1-60018  Annan operation TS-Kirurgi 54 405
Hand- och plastikkirurgiska kliniken - 6vrig véard
523-2-00xxx  Klinikens DRG-pris, ppen och sluten vard, vikt 1,0 58 888
Kakkliniken
523-2-91005  Anh 2 till ryggbarn 1052
523-2-91001  VArddygn barnkirurgi 453
523-2-50000  lva-vard Tiss-podng prislista IVA
529-2-10000  konsult 30 min 2033
529-2-10001  Us inkl rtg (mindre) 2477
529-2-10002  Us storre inkl behandl plan 7782
529-2-10003  Besok ktr etc 30 min 1292
529-2-10004  Besok ins avt fast app 12 048
529-2-10006  Pol op 1tim 4199
529-2-10007  Pol op 1-2 tim 8 198
529-2-10008  Pol op >2 tim 25188
529-2-10010 1 tim dagkir 16 813
529-2-10011 1 tim inneliggande 1 a 2 dgr 45 666
529-2-10012  ex.sag.split 3 tim 107 962
529-2-10013  ex bimax 6 timmar 178 732
529-2-10014  Skruvar membran.stereomodeller etc 8 033
529-2-10015  ev hofttagning 4 570
529-2-10016  Trauma 26 123
529-2-10017  Material kakrekonstruktion 33971
529-2-10018  Material kakproteser 135 891

Beslut

i Samverkansnamnden 2019-11-29
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JOnkdpings lan

PBE-kod

Kaékkliniken
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

Region

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Distraction storre

Distraction mindre

Zygomaticusfixturer

Per varddygn

Per extra op tim

Tandregl apparatur avtagbar, bettskena etc
Tandregl apparatur fast

Lékemedel oral medicin

Ovrigt

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

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

Beslut

Halsryggradstrauma ev halovast

Lékarbesok

Ryggmaérgsskador

Hjarnskador

Ovrig neurologisk rehabilitering

Smart och pump

Somatoforma syndrom

RIVA

RIMA

Foljeslagare

Funktions- och aktivitetsutredning RM
Hjérnskadeutredning

Invaliditetsutredning

Trafikmedicinsk utredning

Medicinsk utredning av arbetsforméga efter hjarnskada
Poliomottagning

Kognitionsskola

Samtalsgrupp

MAKKT

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

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Atgérder i anslutning till utbildning
Uppféljningsprogram for ryggmargsskadade
Kommunikationsutredning med inriktning AKK
Traning/utbildning vid AKK
Kommunikationsutredning med inriktning datorbas, skrivhjalpm
Traning/utbildning vid forskrivning av datorbas skrivhjalpmedel
Utredning av alternativ telefonering

Traning/utbildning vid forskrivning av alternativ telefonering
Atgéarder vid komplicerad sittproblematik i rullstol
Atgérder for komplicerad trycksarsproblematik

i Samverkansnamnden 2019-11-29
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Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

87 702

20 770

20 770

10 999
8791

8 033

9373

2 038

enl sdrsk taxa

62 761
65 409
65 726

92 685
7 165
15 828
13019
14 092
28 781
14 092
37729
25416
11745
4 300
7 083
5504
17 834
4037
2 861
1542
715
3389
404
3600
6129
6 129
4843
7211
3859
3088
2614
3753
3101
3541
5283
1449



PBE-kod

Region
JOnkdpings lan

Prislista Universitetssjukhuset i Linkdping 2020

Atgéra/Behandling

Rehabilteringsmedicinska kliniken

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

Atgérder gallande samlevnad och sexualfunktion
Atgérder vid nedsatt tarm- och/eller blasfunktion

Atgérder vid spasticitet

9

Atgérder vid svér smarta/spasticitet (pumpmottagning)

Psykosociala atgarder

Individuellt stod

Sjélvtraning i gym

Ovrig mottagning paramedicin enskilt
Ovrig mottagning paramedicin team
Lakarmottagning botulinumtoxinbehandling
Intensivrehab

Lakarbesok, nybestk

Lakarbesokn, aterbsok

Smért- 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

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

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

Utredningsbesok smérta lakare + admin 2h
Utredningsbestk smarta ps/at/ft/ssk
Telefonsamtal l&kare

Telefonsamtal dvrig personal
Smértrehabprogram

Mini smartrehabprogram

Individuell uppfdljning/behandling lakare
Individuell uppféljning/behandling at/ps/ft

Hem- och arbetsplatshesok inkl samverkan at/ft/ps

Hembesok lakare

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29

Region Kalmar lan

25

&

Region

Ostergotland

Ytterfallsgrénser
PRIS 2020 Virddagar

4 588
1561
8 350
12 813
3303
288
246
1761
4184
14 208
86 577
6 450
5550

4 085
3616
900
21963
2725
958
19980
3085
1149
358
192

70 553
48 421
1885
762
3048
6 187



Region , Region
J('ink('jpings lan Region Kalmar lan Ostergt')tland

Priser vid enheter med
nationellt hogspecialiserad
vard

* brannskadevard
* vulvacancer

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29



Priser for Nationellt hogspecialiserad vard

Universitetssjukhuset i Linképing 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 Nationellt Hogspecialiserad Vard (NHV)

| den sjukvardsregionala prislistan lamnas nedan en information om de priser som kommer att galla
for remitteringar utanfor Syddstra sjukvardsregionen.

Priser brannskadevard

Verksamheten bedrivs vid hand- och plastikkirurgiska klinikens brannskadeavdelning.

Vid klinikens brannskadeenhet 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 kostnad som remittenten betalar. Detta kan anses utgora priset.

Priset kan da variera mellan olika patienter om det ar fraga om flera sammanréaknade vardatgarder.

En sammanvagning av de patienter som vardats under xxxx indikerar att remittenten i genomsnitt
far betala xxx.xxx kr.

Priser vulvacancer

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

Kvinnokliniken

Vid kvinnokliniken tillampas DRG-prissattning vid utomregional debitering. Kliniken tillampar
nationell viktlista med eget klinikDRG 1,0-pris som 2020 uppgar till xx.xxx kr.

Diagnoskod C51.9 (for vulvacancer) hamnar vanligtvis inom foljande tvda DRG-koder,

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

Priset blir da xx.xxx kr alternativt xx.xxx kr per patient. | vissa fall kan patienten hamna i en
DRG-kod med hogre vikt.

En sammanvagning av de patienter som vardats for vulvacancer under xxxx indikerar att remittenten
i genomsnitt far betala xx.xxx kr.



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 kostnad som remittenten betalar. Detta kan anses utgora priset.

Priset kan da variera mellan olika patienter om det ar fraga om flera sammanréaknade
vardatgarder.

En sammanvagning av de patienter som vardats for vulvacancer under xxxx indikerar att for en
onkologisk behandling med stralbehandling far remittenten i normalfallet betala ca xxx.xxx kr
och for en onkologisk behandling utan stralbehandling far remittenten betala ca xx.xxx kr.

Medelkostnad  |Spridning Antal
per patient

Brannskadevard

1-5 dagar

5-10 dagar

Mer &n 10 dagar

Vulvacancer

Kirurgi

Onkologi med stralbehandling

Onkologi utan stralbehandling




Reg|0n , B-egion
JONkOpings I8N  Region Kalmar l3n Ostergétland

Lans- och landelssjukhus
sluten och 6ppen vard
(NordDRG-CC)
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt

DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
AO3A 1 Intrakraniell kir for tumér M 296 052 4,974 799 490 32
AO3E 1 Intrakraniell kir for tumor U 182 786 3,071 348 596 12
A04N 1 Atg aneur, karlmissb, infarkt 152 966 2,57 359 998 11
AO5N 1 Kir for kroniskt subduralhdmatom 85471 1,436 179 898 10
AOBA 1 Annan intrakraniell karlkir M 673 826 11,321 1732536 44
AO8E 1 Annan intrakraniell karlkir U 459 256 7,716 1288 959 35
A09A 1 Intrakraniell shuntkirurgi M 349 263 5,868 1274173 40
A09E 1 Intrakraniell shuntkirurgi U 111 005 1,865 280 481 12
Al0A 1 Annan kraniotomi med trauma M 534 132 8,974 1617 921 39
A10C 1 Annan kraniotomi med trauma K 289 089 4,857 730 794 21
Al0E 1 Annan kraniotomi med trauma U 178 977 3,007 532 724 15
Al11A 1 Annan kraniotomi utan trauma M 419 854 7,054 1366 112 34
AllE 1 Annan kraniotomi utan trauma U 145 824 2,45 344 180 12
A150 1 Intrakraniella atgarder O 21903 0,368 105 627

AL6N 1 Intrakraniell stralbehandling 37 379 0,628 77 325 3
A160 1 Intrakraniell stralbehandling O 6 428 0,108 28 995

A200 1 Implant/byte nervstimulator O 66 543 1,118 230 481

A21N 1 Implant intrakran/vagal nervstim 286 232 4,809 462 575 10
A22N 1 Implant/byte annan nervstim 145 348 2,442 305 690 6
A25N 1 Op ryggmarg & narligg vavnad 149 217 2,507 346 282 13
A250 1 Op ryggmarg & narligg vavnad O 35 652 0,599 99 999 999

A28C 1 Op extrakraniella karl K 118 921 1,998 263 554 11
A28E 1 Op extrakraniella karl U 101 660 1,708 205 653 7
A280 1 Op extrakraniella karl O 48 687 0,818 99 999 999

A29N 1 Op karpaltunnel 44 997 0,756 92 114 6
A290 1 Op karpaltunnel O 8749 0,147 27 371

A35A 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst M 185 762 3,121 651211 30
A35C 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst K 71 960 1,209 213510 9
A35E 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst U 50 056 0,841 150 474 5
A350 1 Op vid sjd i hjarna, nervsyst O 18 630 0,313 57 480

A39N 1 Atgard m stérre anestesi, neuro 89 340 1,501 313 907 14
A40A 1 Sjd & skador ryggmérg M 372 357 6,256 1471055 70
A40C 1 Sjd & skador ryggmarg K 69 222 1,163 279 738 29
A40E 1 Sjd & skador ryggmérg U 47 735 0,802 136 956 9
A400 1 Sjd & skador ryggmarg O 5535 0,093 15 586

A43A 1 Tumorer i nervsyst M 80531 1,353 247 687 23
A43C 1 Tumdrer i nervsyst K 70710 1,188 211243 22
A43E 1 Tumdrer i nervsyst U 61 365 1,031 191 399 17
A43P 1 Tumdrer i nervsyst K O 32 141 0,54 99 146

A43Q 1 Tumérer i nervsyst U O 7142 0,12 24 747

Ad44A 1 Degenerativ sjd nervsyst M 100 589 1,69 325778 28
A44E 1 Degenerativ sjd nervsyst U 51901 0,872 164 733 19
A440 1 Degenerativ sjd nervsyst O 6 190 0,104 17 969

A45C 1 MS & cerebellar ataxi K 64 579 1,085 219 481 17
A45E 1 MS & cerebellar ataxi U 52 556 0,883 178 982 11
A450 1 MS & cerebellar ataxi O 8154 0,137 29 251

A46A 1 Spec karlsjd hjarna exkl TIA M 106 779 1,794 354 686 33
A46C 1 Spec karlsjd hjarna exkl TIA K 67 793 1,139 205 819 20
A46E 1 Spec karlsjd hjarna exkl TIA U 53032 0,891 150 738 12
A460 1 Spec kérlsjd hjarna exkl TIA O 6 012 0,101 18 153

A47N 1 TIA & ockl precerebr artarer 32 379 0,544 69 127 6
A470 1 TIA & ockl precerebr artarer O 5595 0,094 16 824

A50N 1 Ospec karlsjd hjarna 25 296 0,425 63 794 5
A500 1 Ospec karlsjd hjarna O 5654 0,095 14 155

A51A 1 Sjd hjarnnerv & perif nerv M 85 709 1,44 288 522 32
A51C 1 Sjd hjarnnerv & perif nerv K 48 330 0,812 156 741 16
A51E 1 Sjd hjarnnerv & perif nerv U 35 950 0,604 106 071 9
A510 1 Sjd hjarnnerv & perif nerv O 3690 0,062 11 340

A52A 1 Inf nervsyst ej virusmeningit M 176 953 2,973 627 334 42
A52E 1 Inf nervsyst ej virusmeningit U 87 316 1,467 293 680 25
A520 1 Inf nervsyst ej virusmeningit O 5773 0,097 16 754

A53C 1 Virusmeningit K 59 699 1,003 172 091 13
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
A53E 1 Virusmeningit U 35176 0,591 85 285 6
A530 1 Virusmeningit O 5059 0,085 13 861
A55C 1 Nontraum stupor & koma K 35414 0,595 105 762 9
A55E 1 Nontraum stupor & koma U 31843 0,535 89 980 5
A550 1 Nontraum stupor & koma O 5595 0,094 14 216
A56A 1 Kramper & huvudvark M 60 889 1,023 215021 16
A56C 1 Kramper & huvudvark K 32915 0,553 92 681 6
A56E 1 Kramper & huvudvark U 27 141 0,456 67 226 5
A56P 1 Kramper & huvudvéark K O 32617 0,548 149 811
A56Q 1 Kramper & huvudvark U O 5059 0,085 13 008
ABOA 1 Allv traum hjarnskada M 102 672 1,725 396 317 25
A60E 1 Allv traum hjarnskada U 45 295 0,761 139 341 11
A600 1 Allv traum hjarnskada O 5773 0,097 14 462
A61C 1 Traum hjarnskada K 49 402 0,83 158 952 10
ABLE 1 Traum hjarnskada U 34 760 0,584 88 365 5
A610 1 Traum hjarnskada O 4047 0,068 11 428
A62C 1 Hjarnskakning K 25415 0,427 60 746 5
AB2E 1 Hjarnskakning U 19 701 0,331 42 322 4
A620 1 Hjarnskakning O 5357 0,09 14 350
AB69A 1 Andra sjd i nervsyst M 88 685 1,49 351 024 22
AB9IC 1 Andra sjd i nervsyst K 41 664 0,7 123 239 14
AB9E 1 Andra sjd i nervsyst U 33688 0,566 89234 6
A750 1 CNS-katetrar O 5476 0,092 27 324
A760 1 Algologisk blockad resurskrav O 10 595 0,178 36 438
A770 1 Algologisk blockad annan O 5297 0,089 19 664
A790 1 Lakemedel i CNS O 8 273 0,139 23730
A800 1 Lumbalpunktion O 10 059 0,169 30930
A810 1 Elektroencefalografier O 2678 0,045 8 635
A820 1 Elektromyo- och neurografier O 3809 0,064 11974
A830 1 Instéllning stimulator/shunt O 3928 0,066 11 375
A890 1 Lakemed intravas sjd nervsyst O 9702 0,163 53 267
A970 1 Ssk besok sjd i nervsystemet O 3512 0,059 12 255
A99P 1 Lakarbes sjd i nervsystemet K O 20534 0,345 83135
A99Q 1 Lakarbes sjd i nervsystemet U O 4 464 0,075 12 959
A99X 1 Team/konf sjd i nervsystemet O 5 654 0,095 17 775
A99Z 1 L&k dist sjd i nervsystemet O 2 559 0,043 9 986
BO1N 2 Andra storre op 6ga 42 438 0,713 82291 5
BO4N 2 Operationer pa nathinna 42 676 0,717 79173 5
B040O 2 Operationer pa nathinna O 17 320 0,291 44 969
B060O 2 Hornhinnetransplantation O 17 082 0,287 48 012
B0O70 2 Stor op for hdgt 6gontryck O 14 404 0,242 53 598
B08O 2 Annan op for hogt dgontryck O 2440 0,041 5675
B09C 2 Op orbita K 77 019 1,294 240 314 11
BO9E 2 Op orbita U 61 722 1,037 142 208 5
B090O 2 Op orbita O 21784 0,366 103 274
B12N 2 Linsop ej disciss sek katarakt 35414 0,595 73277 5
B12P 2 Bilat linsop O 15 059 0,253 58 871
B12Q 2 Ensidig linsop O 7321 0,123 18 028
B15C 2 Op skelning/problem i 6gonreg K 56 604 0,951 150 638 5
B15E 2 Op skelning/problem i 6gonreg U 43 628 0,733 104 313 5
B160 2 Operation for skelning O 23 094 0,388 57 417
B170 2 Andra op i 6gonregionen O 7 261 0,122 28 620
B20C 2 Intraokul op ej nathinna lins K 47 676 0,801 133 041 6
B20E 2 Intraokul op ej néthinna lins U 45 949 0,772 127 003 5
B200 2 Intraokul op ej nathinna lins O 7916 0,133 27 872
B29N 2 Lokal stralbehandling 6ga 88 030 1,479 99 999 999 35
B30N 2 Skada kring 6ga 25117 0,422 61 156 6
B300 2 Skada kring 6ga O 2440 0,041 6 096
B31N 2 Akuta dgoninfektioner 48 092 0,808 149 483 15
B310 2 Akut 6goninfektioner O 2202 0,037 4393
B35N 2 Neurologisk 6gonsjd 32915 0,553 76 545 6
B350 2 Neurologisk 6gonsjd O 2678 0,045 7 393
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
B39C 2 Andra 6gonsjd K 36 605 0,615 104 479 9
B39E 2 Andra 6gonsjd U 26 784 0,45 78 196 6
B750 2 Ogondiagnostik m storre atgard O 1845 0,031 5519
B760 2 Ogondiagnostik m biopsi O 5119 0,086 13 220
B770 2 Ogondiagnostik m annan atgard O 1369 0,023 3194
B780 2 Lakemedel i 6gonregionen O 4 404 0,074 15751
B790 2 Fotodynam beh av makuladegen O 2083 0,035 5317
B80O 2 Ogonatgarder terapeutiska O 2321 0,039 5782
B810O 2 Ogonfotografering O 1190 0,02 2 650
B970 2 Ssk besok 6gonsjd O 1250 0,021 3204
B990O 2 Lakarbesok 6gonsjd O 2202 0,037 4 356
B99X 2 Team/konf 6gonsjd O 2 500 0,042 8 410
B99Z 2 L&k dist 6gonsjd O 1190 0,02 3713
coic 3 Trakeostomi/transpl ONH-sjd K 422 116 7,092 1162690 30
CO1E 3 Trakeostomi/transpl ONH-sjd U 326 348 5,483 823 886 32
CO2N 3 Insattning av kokleaimplantat 220 641 3,707 391 432 5
C020 3 Inséttning av kokleaimplantat O 170 227 2,86 99 999 999
CO5N 3 Andra storre op huvud & hals 140 051 2,353 302 530 11
CO6N 3 Avlagsnande av parotiskortel 73 388 1,233 144 498 5
CO7N 3 Andra spottkorteloperationer 50175 0,843 96 041 4
C080 3 Op spottkortel ej aviagsnande O 8 333 0,14 25788
CO9N 3 Op lapp- & gomspalt 67 377 1,132 132 326 5
C10N 3 Op bihalor 58 449 0,982 125918 4
C100 3 Op bihdlor O 25296 0,425 123991
C13N 3 Op horselben & andra ben i 6ra 79 221 1,331 190 612 5
C130 3 Op horselben & andra ben i 6ra O 30 653 0,515 97 345
C15N 3 Div op 6ron nésa mun hals 69 400 1,166 169 444 5
C150 3 Div op 6ra ndsa mun hals O 13511 0,227 65 922
C160 3 Div sma op 6ra nasa mun hals O 9761 0,164 34 902
C17N 3 Op fér sdmnapnésyndrom 48 449 0,814 77 225 4
C170 3 Op for somnapnésyndrom O 10 535 0,177 34 559
C18N 3 Nasplastik 47 199 0,793 86 549 4
C180 3 Nésplastik O 26 844 0,451 80 969
C22N 3 Op tonsill/adenoid 39 045 0,656 75 891 4
C220 3 Op tons/aden O 17 677 0,297 44 695
C29N 3 Andra op sjd 6ra/nasa/mun/hals 65 055 1,093 161 107 5
C290 3 Andra op sjd 6ra/ndasa/mun/hals O 19 463 0,327 75794
C30A 3 Mal/oklar tum 6ra nds mun hals M 96 482 1,621 309 246 33
C30C 3 Mal/oklar tum 6ra nas mun hals K 56 842 0,955 182 047 19
C30E 3 Mal/oklar tum 6ra nas mun hals U 42 735 0,718 131 159 14
C300 3 Malloklar tum 6ra nas mun hals O 4047 0,068 13 032
C31C 3 Balansproblem, yrsel K 29 998 0,504 75031 6
C31E 3 Balansproblem, yrsel U 26 903 0,452 62 039 5
C310 3 Balansproblem, yrsel O 4 226 0,071 10 987
C32N 3 Nésblédning 27 022 0,454 66 961 6
C320 3 Nasbldédning O 3393 0,057 8 801
C33N 3 Epiglottit 91 125 1,531 328 459 10
C35C 3 OLI & otitis media K 41 247 0,693 106 609 10
C35E 3 OLI & otitis media U 28 689 0,482 70 270 6
C350 3 OLI & otitis media O 3333 0,056 7634
C36N 3 Krupp och laryngotrakeit 23451 0,394 62 793 5
C360 3 Krupp och laryngotrakeit O 3631 0,061 7741
C37C 3 Sémnstorningsutr K 14 642 0,246 55072 4
C37E 3 Somnstorningsutr U 9 285 0,156 25851 4
C370 3 Sémnstorningar O 2976 0,05 7 903
c40C 3 Nastrauma & nasdeformitet K 37914 0,637 98 551 6
C40E 3 Nastrauma & nasdeformitet U 26 367 0,443 58 734 4
C400 3 Nastrauma & nasdeformitet O 3214 0,054 8019
C48C 3 Andra sjd 6ra nds mun hals >17 K 43 033 0,723 129 789 11
C48E 3 Andra sjd 6ra nas mun hals >17 U 31010 0,521 84213 5
C480 3 Andra sjd 6ra nds mun hals >17 O 2 857 0,048 6 045
C49N 3 Andra sjd 6ra nas mun hals <18 32 200 0,541 94 425 5
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
C490 3 Andra sjd 6ra nas mun hals <18 O 2738 0,046 5801
C50N 3 Op munhala 62 972 1,058 164 502 6
C500 3 Op munhala O 7 857 0,132 28914
C55A 3 Oral sjd ej tandkir M 60 056 1,009 174 833 17
C55C 3 Oral sjd ej tandkir K 44 521 0,748 133 054 11
C55E 3 Oral sjd ej tandkir U 37974 0,638 108 441 6
C56N 3 Tandkirurgi 43 033 0,723 115942 6
C560 3 Tandkirurgi O 10714 0,18 35 349
C700 3 Endoskopi 6vre luftvagar O 3095 0,052 8247
C750 3 ONH-atgarder storre O 5773 0,097 23 600
C760 3 Somnapnéutredning O 2202 0,037 5793
C770 3 Undersokning dysfagi O 2 202 0,037 5061
C780 3 ONH-biopsier O 5833 0,098 19 057
C790 3 ONH-incisioner/suturer O 3274 0,055 7529
C800 3 ONH-atgarder dvriga O 2 559 0,043 6 076
C810 3 Horselforbattrande atgarder O 1786 0,03 5627
C820 3 Atgarder for kokleaimplantat O 2 500 0,042 5716
C830 3 Audiometri resurskravande O 1428 0,024 5 447
C840 3 Audiometri 6vrig O 1667 0,028 3888
C970 3 Ssk besok sjd ONH-regionen O 2321 0,039 5853
C990 3 Lakarbesok sjd ONH-regionen O 3155 0,053 8220
C99X 3 Team/konf sjd ONH-regionen O 3750 0,063 8572
C99z 3 L&k dist sjd ONH-regionen O 2083 0,035 6 293
DO1N 4 Lungtransplantation 1448 479 24,336 2168 573 79
D10A 4 Storre toraxoperationer M 176 596 2,967 454 534 23
D10E 4 Storre toraxoperationer U 143 800 2,416 283076 12
D100 4 Storre toraxoperationer O 71 900 1,208 208 972
D19A 4 Andra op sjd andningsorg M 186 179 3,128 651 489 38
D19C 4 Andra op sjd andningsorg K 112 136 1,884 274 637 17
D19E 4 Andra op sjd andningsorg U 92 256 1,55 208 366 10
D190 4 Andra op sjd andningsorg O 14 225 0,239 74 626
D20N 4 Respiratorbeh for andningsorg 294 624 4,95 1012163 28
D21N 4 Behandling med CPAP/BIPAP 92 316 1,551 295 883 20
D220 4 Luftvagssjd m ventilatorstod O 8 988 0,151 11 218
D30A 4 Lungemboli M 57 139 0,96 171749 15
D30C 4 Lungemboli K 51 247 0,861 137 663 15
D30E 4 Lungemboli U 35533 0,597 87 123 9
D300 4 Lungemboli O 5238 0,088 15531
D31A 4 Inf & inflam andningsorg >17 M 100 410 1,687 314935 29
D31C 4 Inf & inflam andningsorg >17 K 74 817 1,257 211 900 21
D31E 4 Inf & inflam andningsorg >17 U 69 519 1,168 209 403 22
D310 4 Inf & inflam andningsorg >17 O 6 012 0,101 15132
D32C 4 Inf & inflam andningsorg <18 K 109 457 1,839 391 268 19
D32E 4 Inf & inflam andningsorg <18 U 76 959 1,293 264 584 22
D320 4 Inf & inflam andningsorg <18 O 6 190 0,104 17 936
D35A 4 Tumdrer i andningsorganen M 87 792 1,475 261594 28
D35C 4 Tumorer i andningsorganen K 76 364 1,283 223104 21
D35E 4 Tumorer i andningsorganen U 60 234 1,012 193 602 21
D350 4 Tumorer i andningsorganen O 8 392 0,141 28 503
D40A 4 Allvarliga toraxskador M 61 901 1,04 174 510 16
D40C 4 Allvarliga toraxskador K 48 033 0,807 127 776 15
D40E 4 Allvarliga toraxskador U 37 438 0,629 91 644 9
D400 4 Allvarliga toraxskador O 5892 0,099 16 786
D41A 4 Pleurautgjutning M 67 615 1,136 202 625 17
D41C 4 Pleurautgjutning K 57 496 0,966 155 955 15
D41E 4 Pleurautgjutning U 47 854 0,804 136 772 14
D410 4 Pleurautgjutning O 6 190 0,104 16 486
D42A 4 Pneumotorax M 70 531 1,185 222 643 17
D42C 4 Pneumotorax K 56 842 0,955 168 091 15
D42E 4 Pneumotorax U 42 795 0,719 121 972 9
D420 4 Pneumotorax O 5535 0,093 14 277
D45A 4 Lungddem & respirationssvikt M 57 913 0,973 195519 19

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29

32



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

SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
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Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
D45C 4 LungO6dem & respirationssvikt K 54 877 0,922 169 474 15
D45E 4 Lungodem & respirationssvikt U 45176 0,759 143 005 14
D450 4 Lungodem & respirationssvikt O 5714 0,096 15125
D46A 4 Kron obstrukt lungsjd M 57 734 0,97 173 692 18
D46C 4 Kron obstrukt lungsjd K 43 152 0,725 114 712 12
D46E 4 Kron obstrukt lungsjd U 37 676 0,633 96 420 10
D460 4 Kron obstrukt lungsjd O 5714 0,096 14 661
D47A 4 Lunginflammation M 66 008 1,109 190 693 18
D47C 4 Lunginflammation K 50 532 0,849 128912 13
D47E 4 Lunginflammation U 40 593 0,682 100 585 10
D470 4 Lunginflammation O 5357 0,09 12 869
D48A 4 Interstitiella lungsjd M 96 482 1,621 273778 27
D48E 4 Interstitiella lungsjd U 60 710 1,02 177 119 20
D480 4 Interstitiella lungsjd O 7142 0,12 18 679
D49A 4 Bronkit & astma M 41 664 0,7 110 477 11
D49C 4 Bronkit & astma K 37974 0,638 97 565 11
D49E 4 Bronkit & astma U 31546 0,53 81895 6
D490 4 Bronkit & astma O 4166 0,07 9909
D50A 4 Fynd/symptom andningsorg M 44 997 0,756 138 199 14
D50C 4 Fynd/symptom andningsorg K 35831 0,602 99 882 9
D50E 4 Fynd/symptom andningsorg U 25 058 0,421 72 560 5
D500 4 Fynd/symptom andningsorg O 5297 0,089 15 027
D69A 4 Andra sjd andningsorg M 50 532 0,849 161 747 16
D69C 4 Andra sjd andningsorg K 43 985 0,739 125 969 14
D69E 4 Andra sjd andningsorg U 31 308 0,526 81610 6
D700 4 Endoskopi nedre luftvagar O 19 820 0,333 75 410
D750 4 Lungfunktionsundersékn O 3512 0,059 10397
D760 4 Toraxpunktion O 15 237 0,256 52 536
D770 4 Lungmedicinska atgarder O 2262 0,038 6 585
D890 4 Lakemed intravas sjd andn org O 4047 0,068 15 341
D970 4 Ssk besok andningssjd O 3036 0,051 9219
D990 4 Lakarbesok andningssjd O 4 285 0,072 13 025
D99X 4 Team/konf andningssjd O 5178 0,087 15 246
D99z 4 Lak dist andningssjd O 2500 0,042 8733
EO1N 5 Hjarttranspl & assist cirk 1140 344 19,159 2761953 65
EO2N 5 Op torakalt aortaaneurysm 394 856 6,634 886 075 19
EO3N 5 Perkutan implant hjartklaff 295 636 4,967 437 835 10
EO04A 5 Op hjartklaff, M eller flera K 333 312 5,6 732 297 19
E04C 5 Op hjartklaff, flera eller K 270578 4,546 489 381 15
EO4E 5 Op enstaka hjartklaff U 241 235 4,053 376 139 10
EO050 5 Op hjartklaff O 120 647 2,027 99 999 999
EO6N 5 Koronar bypass med hjartkatet 231 057 3,882 498 636 24
EO7A 5 Koronar bypass M 242 068 4,067 470 820 16
EO7E 5 Koronar bypass U 205 582 3,454 332798 10
EO70 5 Koronar bypass O 102 791 1,727 99 999 999
E10A 5 Storre kardiovask op M 401 641 6,748 1 260 056 34
E10E 5 Storre kardiovask op U 217 188 3,649 578 773 16
E100 5 Storre kardiovask op O 108 624 1,825 99 999 999
E15A 5 Andra kardiotorakala op M 377 238 6,338 925 402 25
E15C 5 Andra kardiotorakala op K 187 905 3,157 616 307 19
E15E 5 Andra kardiotorakala op U 187 905 3,157 616 307 19
E150 5 Andra kardiotorakala op O 20 058 0,337 92 445
E16N 5 Annan perkutan kardiovask atgard 118 564 1,992 258 761 6
E17N 5 Perkutan ablatio for hjartarytmi 98 982 1,663 204 590 5
E170 5 Perkutan ablatio hjartarytmi O 56 008 0,941 118 011
E18C 5 PCI vid infarkt K 82 495 1,386 189 708 10
E18E 5 PCI vid infarkt U 69 162 1,162 145 024 6
E19N 5 PCI gj infarkt 63 865 1,073 138 427 6
E20A 5 Amputation cirksjd ej arm/td M 199 809 3,357 521 059 45
E20C 5 Amputation cirksjd ej arm/ta K 137 432 2,309 331878 29
E20E 5 Amputation cirksjd ej arm/ta U 114 457 1,923 275158 25
E200 5 Amputation cirksjd ej arm/ta O 15 654 0,263 91 658
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Typ DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgréins  Vardtidsgriins
SV E21C 5 Amputation cirksjd arm/ta K 95 530 1,605 269 511 24
SV E21E 5 Amputation cirksjd arm/td U 54 580 0,917 99 999 999 35
ov E210 5 Amputation cirksjd arm/ta O 12 083 0,203 60 635

ov E220 5 Annan perkutan kardiovask atg O 35 057 0,589 118 612

)Y E25N 5 Insattning/byte av defibrill 139 098 2,337 370 842 19
ov E250 5 Insattning/byte av defibrill O 57 556 0,967 128 334

)Y E26A 5 Insatt/byte av pacemaker/ILR M 96 720 1,625 252 276 17
SV E26C 5 Insétt/byte av pacemaker/ILR K 67 972 1,142 165 146 14
)Y E26E 5 Insatt/byte av pacemaker/ILR U 56 604 0,951 135126 9
ov E260 5 Insétt/byte av pacemaker/ILR O 25 296 0,425 70 260

SV E27A 5 Uttag av pacemaker/defibrill M 125 706 2,112 352 095 8
SV E27E 5 Uttag av pacemaker/defibrill U 64 282 1,08 195 595 6
ov E270 5 Uttag av pacem/defibrill/ILR O 15 475 0,26 58 893

SV E30N 5 Invasiv atg perifer veninsuff 55 235 0,928 126 946 4
ov E300 5 Invasiv atg perifer veninsuff O 9 166 0,154 32651

sV E35C 5 Ovriga op kéarl K 101 958 1,713 305 118 11
SV E35E 5 Ovriga op karl U 87 554 1,471 252 400 9
ov E350 5 Ovriga op karl O 27 141 0,456 129 970

)Y E39C 5 Andra op vid cirkulationssjd K 87 494 1,47 286 176 14
SV E39E 5 Andra op vid cirkulationssjd U 62 436 1,049 159 454 5
ov E390 5 Andra atg vid cirkulationssjd O 11 844 0,199 49 995

SV E40A 5 Hjartinf m kard kompl M 79 519 1,336 260 577 18
SV E40C 5 Hijértinf m kard kompl K 46 545 0,782 125 907 12
5\ E40E 5 Hjartinf m kard kompl U 36 069 0,606 99 999 999 35
SV E41A 5 Hijartinf u kard kompl M 54 520 0,916 166 931 15
SV E41C 5 Hjartinf u kard kompl K 37 795 0,635 106 357 9
SV E41E 5 Hijértinf u kard kompl U 31248 0,525 83778 6
ov E410 5 Hijartinf v cirksjk O 4 166 0,07 11511

SV E42N 5 Hijartinfarkt déd inom 3 d 22 499 0,378 53 026 5
SV E43A 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag M 102 493 1,722 339 529 20
)Y E43C 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag K 59 460 0,999 161 072 14
SV E43E 5 Cirksjd m hjartkat m komp diag U 54 282 0,912 140 043 9
SV E44A 5 Cirksjd m hjértkat u komp diag M 85 947 1,444 249 670 6
SV E44C 5 Cirksjd m hjartkat u komp diag K 42 021 0,706 103 087 6
SV E44E 5 Cirksjd m hjartkat u komp diag U 40 295 0,677 98 880 5
ov E450 5 Cirksjd m hjartkat O 16 606 0,279 64 213

SV E46A 5 Akut & subakut endokardit M 193 440 3,25 603 171 60
)Y E46C 5 Akut & subakut endokardit K 156 597 2,631 484 493 55
SV E46E 5 Akut & subakut endokardit U 114 100 1,917 395 355 38
ov E460 5 Akut & subakut endokardit O 4762 0,08 12 399

SV E47A 5 Hjéartsvikt & chock M 72 198 1,213 216 392 21
SV E47C 5 Hjartsvikt & chock K 49 342 0,829 133 624 15
SV E47TE 5 Hjértsvikt & chock U 42 735 0,718 115 622 12
ov E470 5 Hijartsvikt & chock O 4 285 0,072 12 602

SV E48A 5 Hijartstillestand oférklarat M 90 113 1,514 390 870 11
SV E48E 5 Hijartstillestand oférklarat U 61 365 1,031 238 614 10
ov E480 5 Hijartstillestand oférklarat O 6 190 0,104 19 057

SV E50C 5 Tromboflebit djup ven K 44 521 0,748 129 401 14
SV E50E 5 Tromboflebit djup ven U 29 998 0,504 80 803 6
ov E500 5 Tromboflebit djup ven O 4940 0,083 13 306

SV E51A 5 Sjd perifera karl M 80 531 1,353 286 250 20
)Y E51C 5 Sjd perifera karl K 52 318 0,879 165 798 16
SV E51E 5 Sjd perifera karl U 38 926 0,654 117 136 6
oV  E510 5 Sjd perifera karl O 4 404 0,074 14 044

SV E52A 5 Aterosklerotisk hjartsjd M 72 079 1,211 248 418 24
SV E52C 5 Aterosklerotisk hjartsjd K 32081 0,539 96 361 9
SV E52E 5 Aterosklerotisk hjartsjd U 26 605 0,447 71770 6
ov E520 5 Aterosklerotisk hjartsjd O 3928 0,066 11985

SV E53A 5 Hypertoni M 52 913 0,889 171113 16
SV E53C 5 Hypertoni K 29 403 0,494 79 617 9
SV E53E 5 Hypertoni U 23748 0,399 59 922 5
ov E530 5 Hypertoni O 4 345 0,073 11 477
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vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
E60A 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 M 98 148 1,649 352 046 31
E60C 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 K 42 854 0,72 135558 14
E60E 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 U 31 605 0,531 93 960 9
E600 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd >17 O 4524 0,076 13 795
E61C 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 K 63 627 1,069 269 991 19
E61E 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 U 47 795 0,803 157 424 10
E61P 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 K O 29 939 0,503 48 582
E61Q 5 Klaffsjd/kongen hjartsjd <18 U O 5297 0,089 11 736
E65C 5 Arytmi & dverlednstorn K 33688 0,566 95 503 9
E65E 5 Arytmi & 6verlednstorn U 21 665 0,364 54 079 5
E650 5 Arytmi & 6verlednstérn O 4166 0,07 11229
E66C 5 Angina pectoris K 29 165 0,49 77 542 6
E66E 5 Angina pectoris U 26 486 0,445 68 984 6
E660 5 Angina pectoris O 3928 0,066 12 307
E67A 5 Synkope & kollaps M 36 664 0,616 98 889 11
E67C 5 Synkope & kollaps K 29 165 0,49 70 681 6
E67E 5 Synkope & kollaps U 23 868 0,401 53 502 5
E670 5 Synkope & kollaps O 4643 0,078 11176
E68N 5 Brostsmartor u angina pectoris 20 475 0,344 47 773 5
E680 5 Brostsmartor u angina pectoris O 4 464 0,075 9679
E69A 5 Andra cirkulationssjd M 80 888 1,359 269 165 25
E69C 5 Andra cirkulationssjd K 47 080 0,791 141 779 14
E69E 5 Andra cirkulationssjd U 35831 0,602 97 785 6
E760 5 Elkonvertering O 6 250 0,105 18 130
E770 5 Sklerosering andra mindre karl O 14 820 0,249 59 165
E780 5 Hjartstimulering transesofag O 5238 0,088 18 957
E790 5 Komb hjartundersokningar O 5178 0,087 15131
E800 5 Langtids-EKG eller blodtryck O 2 202 0,037 5173
E820 5 Arbetsprov O 3869 0,065 11 147
E830 5 Ekokardiografi O 2976 0,05 9 045
E840 5 Karlfysiologisk undersdkning O 2 559 0,043 6 821
E860 5 Karlbiopsier O 7 500 0,126 30611
E870 5 Ultraljud kéarl O 3333 0,056 14 157
E970 5 Ssk besok cirkulationssjd O 2381 0,04 6512
E990 5 Lakarbesok cirkulationssjd O 3571 0,06 10 650
E99X 5 Team/konf cirkulationssjd O 4 404 0,074 9 356
E99Z 5 L&k dist cirkulationssjd O 1845 0,031 6 433
FO1A 6 Rektal resektion/exstirp M 302 838 5,088 728 480 41
Foi1C 6 Rektal resektion/exstirp K 225 283 3,785 507 614 21
FO1lE 6 Rektal resektion/exstirp U 187 131 3,144 381 527 15
F010 6 Rektal resektion/exstirp O 93 565 1,572 99 999 999
FO5A 6 Storre tarmoperation M 229 509 3,856 645 163 37
FO5C 6 Storre tarmoperation K 156 597 2,631 364 838 23
FO5E 6 Storre tarmoperation U 123 802 2,08 269 642 14
FO50 6 Storre tarmoperation O 8 333 0,14 29 623
FO7A 6 Adherenslosn & delning brid M 201 713 3,389 522 041 30
Fo7C 6 Adherenslésn & delning brid K 128 980 2,167 297 131 20
FO7E 6 Adherenslésn & delning brid U 106 481 1,789 239 342 16
FO70 6 Adherensloésn & delning brid O 29 700 0,499 99 999 999
FO9A 6 Mindre tarmoperation M 139 217 2,339 407 179 24
F09C 6 Mindre tarmoperation K 94 815 1,593 227 085 13
FO9E 6 Mindre tarmoperation U 78 507 1,319 166 550 10
F090 6 Mindre tarmoperation O 9 583 0,161 31188
F11A 6 Stor op mage matstr duod M 469 315 7,885 1299 747 52
F11E 6 Stor op mage matstr duod U 204 749 3,44 559 552 18
F12C 6 Andra op mag matstr duod K 195 464 3,284 655 399 29
F12E 6 Andra op mag matstr duod U 84 935 1,427 218 478 12
F130 6 Op mage matstrupe duod O 13 094 0,22 47 863
F15A 6 Op analregion & stomirev M 86 006 1,445 260 930 21
F15C 6 Op analregion & stomirev K 44 283 0,744 111 027 6
F15E 6 Op analregion & stomirev U 35414 0,595 76 570 5
F150 6 Op analregion & stomirev O 15535 0,261 43 882
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vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
F20C 6 Brackop ej inguinal/fem >17 K 72 257 1,214 175 804 11
F20E 6 Brackop ej inguinal/fem >17 U 56 842 0,955 118 420 6
F200 6 Brackop ej inguinal/fem O 24 284 0,408 56 353
F23C 6 Op inguinal-/fem brack >17 K 50473 0,848 99 515 5
F23E 6 Op inguinal-/fem brack >17 U 46 068 0,774 89 068 4
F240 6 Op unilat inguinal-/fem brack O 29 879 0,502 65 060
F250 6 Op ljumskbréck bilat/komb O 37 438 0,629 78 836
F26C 6 Brackoperation <18 K 69 043 1,16 143 043 6
F26E 6 Brackoperation <18 U 61 068 1,026 133 282 5
F30C 6 Appendektomi K 72 376 1,216 154 499 11
F30E 6 Appendektomi U 55175 0,927 98 507 5
F300 6 Appendektomi O 23 391 0,393 103 837
F35A 6 Andra op sjd mage tarm M 168 084 2,824 507 972 34
F35C 6 Andra op sjd mage tarm K 94 339 1,585 262 241 15
F35E 6 Andra op sjd mage tarm U 67 734 1,138 166 671 11
F350 6 Andra op sjd mage tarm O 20 177 0,339 66 832
F39A 6 Malign tumor mage tarm M 74 281 1,248 231 545 23
F39C 6 Malign tumor mage tarm K 60 948 1,024 189 341 20
F39E 6 Malign tumor mage tarm U 52 020 0,874 171818 19
F39P 6 Malign tumér mage tarm K O 16 428 0,276 34 600
F39Q 6 Malign tumor mage tarm U O 6 666 0,112 23 042
F40A 6 Magsar och GI-blédning M 66 900 1,124 215 640 17
F40C 6 Magsar och Gl-blédning K 45116 0,758 124 593 10
F40E 6 Magsar och Gl-bl6dning U 33688 0,566 85 727 6
F400 6 Magsar och Gl-blédning O 4047 0,068 8 766
F43A 6 Inflammatorisk tarmsjd M 88 625 1,489 271 894 26
F43C 6 Inflammatorisk tarmsjd K 53151 0,893 161 003 15
FA3E 6 Inflammatorisk tarmsjd U 44 402 0,746 123944 14
F430 6 Inflammatorisk tarmsjd O 5714 0,096 15072
F45C 6 Passagehinder mage tarm K 38 748 0,651 109 401 9
FA5E 6 Passagehinder mage tarm U 28 748 0,483 62 597 6
F450 6 Passagehinder mage tarm O 5595 0,094 16 759
F47A 6 Buksmarta/gastroenterit >17 M 54 461 0,915 166 662 15
F47C 6 Buksmarta/gastroenterit >17 K 37 438 0,629 102 621 11
FA7E 6 Buksmarta/gastroenterit >17 U 26 308 0,442 62 854 6
F470 6 Buksmarta/gastroenterit >17 O 4 345 0,073 11 029
F49C 6 Buksmarta/gastroenterit <18 K 32 200 0,541 89 462 6
F49E 6 Buksmarta/gastroenterit <18 U 25772 0,433 62 299 5
F490 6 Buksmarta/gastroenterit <18 O 3928 0,066 8551
F59A 6 Andra sjd matsmaltorg M 71 603 1,203 232 284 20
F59C 6 Andra sjd matsmaltorg K 43 092 0,724 128 961 11
F59E 6 Andra sjd matsmaltorg U 31 546 0,53 83373 6
F650 6 Endoskopisk Gl stent O 17 201 0,289 59 330
F660 6 Terapeut enteroskopi O 9 999 0,168 31449
F670 6 Terapeut endoskopi 6vre Gl O 9 999 0,168 31525
F680 6 Endoskop hemorrojdbeh O 3869 0,065 9909
F690 6 Annan terapeut rektoskopi O 7 857 0,132 20 063
F700 6 Enteroskopi O 8 690 0,146 29 556
F710 6 Koloskopi O 7 559 0,127 19 324
F720 6 Endoskopi 6vre GI O 6 369 0,107 17 808
F730 6 Rektosigmoideoskopi O 5952 0,1 16 267
F740 6 Kombinerad GI endoskopi O 10 118 0,17 30975
F750 6 Mindre tarm- & bukétgéard O 11725 0,197 29913
F760 6 Gastrointest funktionstester O 3571 0,06 14 045
F770 6 Punktion/biopsi andra bukorgan O 7 500 0,126 27 030
F790 6 Gastrointest sonder/katetrar O 4285 0,072 12 683
F890 6 Lakemed intravas sjd matsmaltn O 4 643 0,078 12 961
F970 6 Ssk besok sjd matsmaltningorg O 3631 0,061 11 352
Fo9P 6 Lakarbes sjd matsmaltningorg K O 14 344 0,241 41 402
F99Q 6 Lakarbes sjd matsmaltningorg U O 3571 0,06 9211
F99X 6 Team/konf sjd matsmaltningorg O 4 285 0,072 9543
F99Z 6 Lak dist sjd matsmaltningorg O 2619 0,044 8 800

Beslut i Samverkansnamnden 2019-11-29

36



Typ
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
SV

SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt

DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
GO1N 7 Levertransplantation 836 970 14,062 1681612 33
GO2N 7 Pankreastransplantation 852 445 14,322 99 999 999 35
GO5A 7 Pankreas-, lever- & shuntop M 330 157 5,547 873 568 31
GO05C 7 Pankreas-, lever- & shuntop K 248 079 4,168 632 117 18
GO5E 7 Pankreas-, lever- & shuntop U 219 807 3,693 473 699 15
G050 7 Pankreas-, lever- & shuntop O 109 933 1,847 99 999 999

GO6A 7 Gallvagsop u bara kolecystekt M 206 237 3,465 642 605 36
G06C 7 Gallvagsop u bara kolecystekt K 118 385 1,989 309 196 22
GO6E 7 Gallvagsop u bara kolecystekt U 82 019 1,378 192 591 14
G1oC 7 Kolecystekt m expl koledok K 165 763 2,785 376 004 25
G10E 7 Kolecystekt m expl koledok U 106 422 1,788 226 845 12
G1l1A 7 Kolecystektomi 6ppen M 213617 3,589 526 292 24
GliC 7 Kolecystektomi 6ppen K 139 277 2,34 309 784 14
Gli1E 7 Kolecystektomi 6ppen U 107 612 1,808 209 468 11
G12A 7 Laparoskopisk kolecystektomi M 121 837 2,047 330 144 23
G12C 7 Laparoskopisk kolecystektomi K 81 483 1,369 193 758 14
G12E 7 Laparoskopisk kolecystektomi U 68 448 1,15 144 937 9
G130 7 Kolecystektomi/gallvagsop O 36 545 0,614 88 223

G20A 7 Diagn op lever/gallvag malign M 122 016 2,05 374019 22
G20E 7 Diagn op lever/gallvag malign U 87 256 1,466 309 359 15
G21A 7 Diagn op lever/gallvag benign M 262 007 4,402 1126 046 70
G21C 7 Diagn op lever/gallvég benign K 99 279 1,668 417 357 34
G21E 7 Diagn op lever/gallvag benign U 70 829 1,19 220 290 14
G220 7 Diagn op lever/gallvag O 15713 0,264 54 884

G29C 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr K 91 661 1,54 233700 7
G29E 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr U 82 792 1,391 193514 7
G290 7 Andra op sjd lever/gallv/pankr O 45 830 0,77 99 999 999

G30A 7 Cirros & alkoholhepatit M 112 136 1,884 373 834 33
G30C 7 Cirros & alkoholhepatit K 59 222 0,995 182 007 17
G30E 7 Cirros & alkoholhepatit U 48 985 0,823 163 912 19
G300 7 Cirros & alkoholhepatit O 6 190 0,104 15 205

G33A 7 Malign tum pankr lever gallvag M 74 519 1,252 227 255 25
G33C 7 Malign tum pankr lever gallvag K 63 924 1,074 187 634 17
G33E 7 Malign tum pankr lever gallvag U 61 960 1,041 200 690 24
G330 7 Malign tum pankr lever gallvag O 6 964 0,117 23538

G35A 7 Sjd i pankreas ej malign M 96 839 1,627 349 868 26
G35C 7 Sjd i pankreas ej malign K 46 247 0,777 125 220 12
G35E 7 Sjd i pankreas ej malign U 37 319 0,627 93 095 10
G350 7 Sjd i pankreas ej malign O 6 309 0,106 18 435

G38A 7 Leversjd ej mal/cirr/alkhep M 98 684 1,658 340 552 23
G38C 7 Leversjd ej mal/cirr/alkhep K 62 794 1,055 193 007 17
G38E 7 Leversjd ej mal/cirr/alkhep U 46 247 0,777 131 059 11
G380 7 Leversjd ej mal/cirr/alkhep O 6 012 0,101 15 496

G40A 7 Gallvagssjukdom M 72 495 1,218 216 286 18
G40C 7 Gallvagssjukdom K 46 009 0,773 121 811 12
G40E 7 Gallvagssjukdom U 33093 0,556 84 240 9
G700 7 Endoskopisk gallvagsstent O 22141 0,372 70 461

G710 7 Terapeut endoskopi gallvagar O 18 332 0,308 61 749

G720 7 Endoskopisk gallvagsundersok O 21 606 0,363 77 079

G780 7 Punktion lever/galla/pankreas O 13 094 0,22 40 066

G970 7 Ssk besok lever/gallvagsjd O 3155 0,053 8610

G990 7 Lakarbesok lever/gallvagsjd O 4464 0,075 11 528

G99X 7 Team/konf lever/gallvagsjd O 5416 0,091 17 133

G99z 7 L&k dist lever/gallvagsjd O 3214 0,054 11185

HOON 8 Bilat el multipel ledop arm/ben 97 672 1,641 160 877 8
HO1N 8 Sek ledprot/replant hoft 156 835 2,635 356 171 23
HO02C 8 Prim ledprot hoft K 105410 1,771 217 448 17
HO2E 8 Prim ledprot hoft U 81 542 1,37 142 013 6
HO3N 8 Sek ledprot/replant kné/fot 137 670 2,313 317 313 17
HO4N 8 Prim ledprot kné/fot 73 091 1,228 121197 6
HO060 8 Ledprotes nedre extr O 32 557 0,547 69 630

HO8C 8 Op hoft/lar ej stor led <18 K 186 655 3,136 477 229 18
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
HO8E 8 Op hoft/lar ej stor led <18 U 111 362 1,871 300 249 10
H080 8 Op hoft/lar ej stor led O 15416 0,259 68 662
HO9N 8 Amput for sjd musk/ben/bindvav 135 587 2,278 371561 28
H090 8 Amput for sjd musk/ben/bindvav O 18 094 0,304 74 597
H100 8 Storre knéoperationer O 31 486 0,529 77 956
H120 8 Andra knéoperationer O 20 296 0,341 42 875
H13A 8 Knaop ej diagn artroskopi M 157 668 2,649 442 209 30
H13C 8 Knéaop ej diagn artroskopi K 112 195 1,885 285 630 25
H13E 8 Knaop ej diagn artroskopi U 68 150 1,145 152 794 6
H14N 8 Fotoperationer 73 745 1,239 159 939 6
H140 8 Fotoperationer O 22 260 0,374 59 595
H16C 8 Extr int fixmtrl hoft/lar K 53151 0,893 120 866 11
H16E 8 Extr int fixmtrl hoft/lar U 48 866 0,821 104 412 5
H160 8 Extr int fixmtrl hoft/lar O 23 689 0,398 64 468
H17C 8 Stor op hoft/lar ej prot >17 K 138 920 2,334 315 765 22
H17E 8 Stor op hoft/lar ej prot >17 U 119 516 2,008 238 044 18
H18C 8 Andra op hoft/lar ej prot >17 K 99 875 1,678 227 279 18
H18E 8 Andra op hoft/lar ej prot >17 U 80 709 1,356 185 148 15
H20C 8 Spinal korrekt el komb fusion K 315873 5,307 749 498 19
H20E 8 Spinal korrekt el komb fusion U 202 189 3,397 503 525 14
H21C 8 Annan ryggradsfusion K 173 084 2,908 410 724 13
H21E 8 Annan ryggradsfusion U 128 266 2,155 265 200 10
H24C 8 Andra rygg- & halsoperation K 79 281 1,332 181 236 9
H24E 8 Andra rygg- & halsoperation U 65 353 1,098 127 147 6
H250 8 Rygg- & halsoperation O 24 582 0,413 111934
H26A 8 Stor reimpl/ledprotesop pa arm M 156 776 2,634 422 121 19
H26E 8 Stor reimpl/ledprotesop pa arm U 98 268 1,651 185 044 9
H260 8 Stor reimpl/ledprotesop pa arm O 36 486 0,613 97 583
H27N 8 Stor op skuldra/arm & op arm 75 709 1,272 191 308 9
H270 8 Stor op skuldra/arm O 31 665 0,532 80 221
H28N 8 Andra armop 56 842 0,955 117 668 5
H280 8 Andra armop O 31 665 0,532 80 221
H29N 8 Stor hand-/kompl handledsop 62 615 1,052 142 210 9
H290 8 Stor handop O 25713 0,432 60 724
H30N 8 Hand-handledsop e;j stor led 48 866 0,821 101 640 4
H300 8 Hand-handledsop ej stor led O 20 237 0,34 76 080
H36A 8 Op fotled underben 6arm >17 M 144 038 2,42 388 599 28
H36C 8 Op fotled underben éarm >17 K 105112 1,766 253 252 17
H36E 8 Op fotled underben 6arm >17 U 79 638 1,338 175 448 9
H37C 8 Op fotled underben éarm <18 K 102 017 1,714 249 921 11
H37E 8 Op fotled underben 6arm <18 U 60 175 1,011 131135 5
H380 8 Op fotled underben 6arm O 29 046 0,488 82719
H41N 8 Extr int fixmtrl j hoft/lar 52 259 0,878 122 017 6
H410 8 Extr int fixmtrl ej hoft/lar O 14 404 0,242 64 264
H42C 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav K 140 943 2,368 454 733 32
H42E 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav U 70 948 1,192 224 489 14
H420 8 Biopsi fran musk/ben/bindvav O 26 010 0,437 75919
H43A 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand M 396 106 6,655 1342 660 63
H43C 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand K 202 308 3,399 671 335 38
H43E 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand U 131 063 2,202 398 212 18
H430 8 Rev/htrpl musk-skelsjd ej hand O 16 785 0,282 67 415
H44C 8 Bindvéavsoperationer K 85 352 1,434 239 832 17
H44E 8 Bindvéavsoperationer U 51 306 0,862 108 243 5
H440 8 Bindvavsoperationer O 19 523 0,328 67 112
H45C 8 Diagnostisk artroskopi K 115 826 1,946 319 767 23
H45E 8 Diagnostisk artroskopi U 64 222 1,079 149 000 14
H450 8 Diagnostisk artroskopi O 20534 0,345 47 075
H49C 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav K 118 326 1,988 389 001 14
H49E 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav U 74 340 1,249 200 546 6
H490 8 Andra op sjd musk/ben/bindvav O 24 106 0,405 76 505
H50N 8 Larbensfrakturer 54 758 0,92 161 776 15
H500 8 Larbensfrakturer O 3214 0,054 7 891
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
H51A 8 Hoft- och backenfrakturer M 73 686 1,238 213511 23
H51C 8 Hoft- och backenfrakturer K 62 794 1,055 176 234 21
H51E 8 Hoft- och backenfrakturer U 50771 0,853 136 037 15
H510 8 Hoft- och backenfrakturer O 3869 0,065 10 932
H52C 8 Lux/stukning hoft/backen/lar K 47 556 0,799 144 982 16
H52E 8 Lux/stukning hoft/backen/lar U 35 057 0,589 95612 6
H520 8 Lux/stukning hoft/backen/lar O 3690 0,062 11 432
H53A 8 Osteomyelit M 100 529 1,689 286 980 32
H53C 8 Osteomyelit K 72 138 1,212 207 968 21
H53E 8 Osteomyelit U 72 138 1,212 207 968 21
H530 8 Osteomyelit O 3809 0,064 11571
H54A 8 Patol frakt mal musk/ben/bindv M 91 304 1,534 289 981 30
H54C 8 Patol frakt mal musk/ben/bindv K 75 293 1,265 231813 23
H54E 8 Patol frakt mal musk/ben/bindv U 60 056 1,009 188 222 17
H540 8 Patol frakt mal musk/ben/bindv O 5952 0,1 20 544
H55C 8 Bindvavssjukdomar o vaskuliter K 77 436 1,301 254 511 22
H55E 8 Bindvavssjukdomar o vaskuliter U 51 425 0,864 147 862 12
H550 8 Bindvavssjukdomar o vaskuliter O 4 881 0,082 14 053
H56A 8 Infektiosa artriter/bursiter M 123 325 2,072 382 034 39
H56C 8 Infektidsa artriter/bursiter K 84 518 1,42 254 204 28
H56E 8 Infektiosa artriter/bursiter U 68 448 1,15 194 220 20
H560 8 Infektiosa artriter/bursiter O 3393 0,057 10411
H57A 8 Specifik inflamm artropati M 92 494 1,554 312218 34
H57C 8 Specifik inflamm artropati K 55413 0,931 155 206 17
H57E 8 Specifik inflamm artropati U 44 164 0,742 129 732 14
H570 8 Specifik inflamm artropati O 4762 0,08 13 809
H58C 8 Andra artriter K 48 628 0,817 146 938 15
H58E 8 Andra artriter U 39 700 0,667 111 506 11
H580 8 Andra artriter O 4583 0,077 11847
H59C 8 Artroser K 39 224 0,659 114 431 14
H59E 8 Artroser U 23 689 0,398 75728 5
H590 8 Artroser O 2916 0,049 7 420
H60A 8 Medicinska ryggsjukdomar M 64 103 1,077 199 409 17
H60C 8 Medicinska ryggsjukdomar K 48 509 0,815 136 720 15
H60E 8 Medicinska ryggsjukdomar U 35 652 0,599 94 392 9
H600 8 Medicinska ryggsjukdomar O 4047 0,068 11 085
H61C 8 Andra bensjukdomar K 59 520 1 153 664 18
H61E 8 Andra bensjukdomar U 47 676 0,801 131 352 15
H610 8 Andra bensjukdomar O 3988 0,067 9488
H62N 8 Symtom musk/ben/bindvav 32141 0,54 93074 9
H620 8 Symtom musk/ben/bindvav O 3988 0,067 11 196
H63C 8 Bursit tendinit & myosit K 57 556 0,967 195 299 17
H63E 8 Bursit tendinit & myosit U 36 902 0,62 108 456 9
H630 8 Bursit tendinit & myosit O 2916 0,049 7 837
H64C 8 Eftervard sjd musk/ben/bindvay K 57 853 0,972 163 324 20
H64E 8 Eftervard sjd musk/ben/bindvav U 39 640 0,666 114 308 14
H640 8 Eftervard sjd musk/ben/bindvéav O 3095 0,052 7 808
H65C 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot K 48 211 0,81 136 321 16
H65E 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot U 30712 0,516 77 846 4
H650 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot O 3393 0,057 9 407
H66C 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben >17 K 51842 0,871 141 031 15
H66E 8 Frakt/stu/lux darm/uben >17 U 36 426 0,612 96 233 9
H66P 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben >17 K O 13 094 0,22 45 978
H66Q 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben >17 U O 3571 0,06 10 063
H67C 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben <18 K 35831 0,602 98 250 6
H67E 8 Frakt/stu/lux darm/uben <18 U 31 069 0,522 72 328 4
H670 8 Frakt/stu/lux 6arm/uben <18 O 3690 0,062 9 665
H69C 8 Andra sjd musk/ben/bindvav K 56 782 0,954 174 566 21
H69E 8 Andra sjd musk/ben/bindvav U 31 843 0,535 95117 5
H750 8 Sluten ledoperation/reposition O 5238 0,088 11 032
H770 8 Ledpunktion djup o ledspolning O 5297 0,089 16 556
H780 8 Punktionsbiopsi muskel/mjukdel O 5119 0,086 13 805
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
H790 8 Mjukdelsincisioner mindre O 4107 0,069 11 890
H800 8 Lakemedel intraartikulart O 3452 0,058 9417
H810 8 Cirkulargips pa extremitet O 1667 0,028 4238
H820 8 Extraktion externt fixmtrl O 2440 0,041 5523
H830 8 Gipsskena O 2202 0,037 8 791
H840 8 Implant skelettmarkér O 3631 0,061 99 999 999
H850 8 Ledpunktion 6vrig O 4285 0,072 10 262
H870 8 Ortopedisk bandagering u gips O 1786 0,03 3242
H880 8 Ortos for dvriga leder O 1548 0,026 4107
H890 8 Lakemed intravas sjd musk/skel O 6 428 0,108 23 699
H970 8 Ssk besok sjd muskel/skelett O 2202 0,037 6 609
H99P 8 Lakarbes sjd muskel/skelett K O 19 523 0,328 53 209
H99Q 8 Léakarbes sjd muskel/skelett U O 2797 0,047 7 000
H99X 8 Team/konf sjd muskel/skelett O 3750 0,063 8620
H99Z 8 L&k dist sjd muskel/skelett O 1905 0,032 5877
Joic 9 Rev/hudtrpl sar/cellulit K 164 335 2,761 497 670 40
JO1E 9 Rev/hudtrpl sar/cellulit U 100 053 1,681 291 303 25
Jo3C 9 Rev/hudtrpl ej sar/cellulit K 85114 1,43 231 036 14
JO3E 9 Rev/hudtrpl ej sar/cellulit U 56 901 0,956 120900 5
J040 9 Rev/hudtrpl O 14 880 0,25 66 759
J10N 9 Perianal/pilonidal operation 32 557 0,547 60179 4
J100 9 Perianal/pilonidal operation O 6 607 0,111 23 810
J20C 9 Plastikkir hud/underhud K 69 996 1,176 179 992 9
J20E 9 Plastikkir hud/underhud U 56 484 0,949 118 363 5
J200 9 Plastikkir hud/underhud O 16 070 0,27 69 882
J39A 9 Andra op sjd hud/underhud M 140 884 2,367 483 790 36
J39C 9 Andra op sjd hud/underhud K 73 626 1,237 230 800 21
J39E 9 Andra op sjd hud/underhud U 40 533 0,681 102 457 5
J390 9 Andra op sjd hud/underhud O 8 452 0,142 33 864
J40C 9 Kroniska hudsar K 66 246 1,113 191 745 21
J40E 9 Kroniska hudsar U 51723 0,869 145 364 17
J400 9 Kroniska hudsar O 3214 0,054 8641
J45A 9 Allv hudsjd & mal melanom M 80412 1,351 250 656 23
JasC 9 Allv hudsjd & mal melanom K 67 436 1,133 187 765 21
J45E 9 Allv hudsjd & mal melanom U 49 283 0,828 138678 16
J450 9 Allv hudsjd & mal melanom O 2976 0,05 8 053
J50A 9 CellulitM 68 448 1,15 203 565 18
J50C 9 Cellulit K 48 211 0,81 129 063 15
J50E 9 Cellulit U 34 581 0,581 84 656 9
J500 9 Cellulit O 3631 0,061 8974
J55A 9 VYitlig skada >17 M 54 877 0,922 168 263 16
J55C 9 Ytlig skada >17 K 38 807 0,652 105 506 11
J55E 9 VYitlig skada >17 U 30 296 0,509 77 822 6
J550 9 Ytlig skada >17 O 4 464 0,075 11 288
J56N 9 VYitlig skada <18 20177 0,339 45 231 4
J560 9 Ytlig skada <18 O 3750 0,063 8 553
J60A 9 Latt hudsjd inkl skivep ca M 69 519 1,168 227 720 22
J60C 9 Latt hudsjd inkl skivep ca K 48 747 0,819 146 380 15
J60E 9 Latt hudsjd inkl skivep ca U 35474 0,596 105 412 9
J750 9 Diagnos/behandl m ljus stor O 1428 0,024 3238
J760 9 Hudingrepp andra storre O 2 262 0,038 4351
J770 9 Hudexcision huvud-hals o stor O 5892 0,099 18 822
J780 9 Hudexcision o biopsi, évrig O 3809 0,064 10 103
J790 9 Hudingrepp &vriga O 3036 0,051 9928
J800 9 Medicinska bad och smorjning O 1488 0,025 3457
Jg10 9 Hudsar omlaggning O 1845 0,031 4 885
J970 9 Ssk besok sjd hud/underhud O 1964 0,033 6 096
J99P 9 Lé&karbesok sjd hud/underhud K O 20 356 0,342 64 834
J99Q 9 Lakarbesok sjd hud/underhud U O 2678 0,045 6 322
J99X 9 Team/konf sjd hud/underhud O 3512 0,059 7 590
J99Z 9 Lak dist sjd hud/underhud O 1607 0,027 3853
KO1N 30 Mastektomi med rekonstruktion 100 886 1,695 181 269 6
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
KO2N 30 Tot mastekt malign tumor 65412 1,099 117 934 5
K020 30 Tot mastekt malign tumér O 41 783 0,702 103 909
K03C 30 Rekonstruktion av brost K 148 502 2,495 378 017 10
KO3E 30 Rekonstruktion av brost U 67 674 1,137 151 353 5
K030 30 Rekonstruktion av brost O 38 628 0,649 102 027
KO4N 30 Subtot mastekt malign tumor 55 889 0,939 102 765 4
K040 30 Subtot mastekt malign tumor O 38 093 0,64 98 492
K10N 30 Subtot mastekt benign sjd 54 223 0,911 114 927 4
K100 30 Subtot mastekt benign sjd O 31843 0,535 95 454
K11N 30 Px & lokal exc benign brostsjd 36 307 0,61 61 417 4
K110 30 Px & lokal exc benign brostsjd O 23 629 0,397 51 960
K19N 30 Andra op vid brostkortelsjd 43 152 0,725 78 245 4
K190 30 Andra op vid brostkortelsjd O 18 630 0,313 89178
K20C 30 Maligna brostsjukdomar K 67 317 1,131 214 356 22
K20E 30 Maligna brostsjukdomar U 58 211 0,978 213734 29
K200 30 Maligna brostsjukdomar O 6 369 0,107 22 328
K30N 30 Benigna brostsjukdomar 36 188 0,608 92 817 6
K750 30 Incision/punktion brést O 7 500 0,126 31361
K890 30 Lakemed intravas brostkort sjd O 9107 0,153 32 605
K970 30 Ssk besok brostkortelsjd O 3512 0,059 10 852
K990 30 Lakarbesok brostkortelsjd O 4107 0,069 12 358
K99X 30 Team/konf brostkortelsjd O 4762 0,08 15984
K99z 30 L&k dist brostkortelsjd O 2678 0,045 8 462
LoiC 10 Benamput endokrin/metabol sjd K 147 907 2,485 417 003 34
LO1E 10 Benamput endokrin/metabol sjd U 107 731 1,81 267 041 24
L010 10 Benamput endokrin/metabol sjd O 12 916 0,217 57 691
LOSN 10 Hypofys- & binjureoperationer 119 338 2,005 244 780 12
L0O50 10 Hypofys- & binjureoperationer O 59 699 1,003 99 999 999
LO8A 10 Mag-tarmoperationer mot fetma M 135 587 2,278 399 681 21
Lo8C 10 Mag-tarmoperationer mot fetma K 63 210 1,062 124 459 5
LOBE 10 Mag-tarmoperationer mot fetma U 55413 0,931 93 855 5
L08O 10 Mag-tarmoperation mot fetma O 11 428 0,192 19 810
L10N 10 Andra op fetma 54 282 0,912 121242 5
L100 10 Andra op fetma O 31 605 0,531 99 999 999
L20C 10 Biskoldkorteloperationer K 57 258 0,962 120 599 5
L20E 10 Biskoldkorteloperationer U 50473 0,848 107 714 4
L200 10 Biskoldkorteloperationer O 25 832 0,434 48 646
L25C 10 Skoldkorteloperationer K 70 174 1,179 129 240 5
L25E 10 Skoldkorteloperationer U 58 925 0,99 104 734 4
L250 10 Skoldkorteloperationer O 26 129 0,439 73 308
L39C 10 Andra op endokr/metabol sjd K 119 397 2,006 314 625 26
L39E 10 Andra op endokr/metabol sjd U 72 019 1,21 227 217 9
L390 10 Andra op endokr/metabol sjd O 14 999 0,252 69 353
L40A 10 Diabetes >35 M 82673 1,389 289 174 23
L40C 10 Diabetes >35 K 53 628 0,901 155 889 17
L40E 10 Diabetes >35 U 42 616 0,716 124 420 14
L400 10 Diabetes >35 O 3809 0,064 11 866
L45N 10 Diabetes <36 63 389 1,065 206 448 16
L450 10 Diabetes <36 O 4 345 0,073 9 236
L50A 10 Nutritiv/metabol sjd M 63 686 1,07 200 378 17
L50C 10 Nutritiv/metabol sjd K 44 402 0,746 129 421 12
L50E 10 Nutritiv/metabol sjd U 34581 0,581 97 333 9
L500 10 Nutritiv/metabol sjd O 4 464 0,075 10730
L55N 10 Medfédd metabol sjukdom 46 009 0,773 155 030 6
L550 10 Medfodd metabol sjukdom O 5238 0,088 14 260
L60A 10 Endokrin sjukdom M 73 983 1,243 251 705 22
L60C 10 Endokrin sjukdom K 48 271 0,811 141 419 16
L60E 10 Endokrin sjukdom U 31843 0,535 89 865 6
L750 10 Fettsugning O 20 892 0,351 62 867
L760 10 Hormonprofiler O 3928 0,066 13539
L770 10 Punktion endokrina organ O 5416 0,091 14 601
L780 10 Metabola understkningar O 2619 0,044 6213
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
L790 10 Endokrintest resurskrévande O 5595 0,094 22 238
L800 10 Endokrintest 6vriga O 4762 0,08 11 539
L810 10 Nutritionsatgarder O 2083 0,035 6178
L970 10 Ssk besok endokr/metabol sjd O 2 559 0,043 6 535
L990 10 L&karbesok endokr/metabol sjd O 4285 0,072 9938
L99X 10 Team/konf endokr/metabol sjd O 5059 0,085 18 144
L99Z 10 L&k dist endokr/metabol sjd O 2262 0,038 7179
mMo1C 11 Njurtransplantation K 400 451 6,728 702 139 21
MO1E 11 Njurtransplantation U 354 442 5,955 545 646 15
MO5A 11 Njur/uretar/blasop malign sjd M 259 864 4,366 653 728 29
MO05C 11 Njur/uretar/blasop malign sjd K 167 073 2,807 429 464 18
MO5E 11 Njur/uretar/blasop malign sjd U 144 276 2,424 324 043 15
M06C 11 Njur/uretar/blasop ej malign K 124 218 2,087 350 418 17
MO6E 11 Njur/uretar/blasop ej malign U 99 160 1,666 237 461 10
MO070 11 Njur/uretar/blasop O 23927 0,402 101 906
MO8N 11 In/rev/ut artific uretrasfinkter 110 172 1,851 272 907 5
M10C 11 Mindre blasoperationer K 62 198 1,045 164 635 11
M10E 11 Mindre blasoperationer U 47 378 0,796 102 609 5
M100 11 Mindre blasoperationer O 18 570 0,312 53 294
M15C 11 Transuretrala op K 49 342 0,829 106 875 6
M15E 11 Transuretrala op U 41 485 0,697 83 400 5
M150 11 Transuretrala op O 22 796 0,383 71983
M20N 11 Uretrala op 51128 0,859 116 453 5
M200 11 Uretrala op O 17 737 0,298 50 587
M23N 11 CVK for hemodialys 137 610 2,312 483 026 35
M24N 11 AV-fistel fér hemodialys 60 472 1,016 126 197 5
M25N 11 Inlaggning av PD-kateter 50 354 0,846 123311 9
M260 11 Accessétgard for dialys O 18 570 0,312 87 051
M29A 11 Andra op njur- & urinvag M 101 244 1,701 333311 14
M29C 11 Andra op njur- & urinvag K 57 496 0,966 137 455 6
M29E 11 Andra op njur- & urinvag U 52 854 0,888 135009 5
M290 11 Andra op njur- & urinvag O 13571 0,228 77 377
M31A 11 Njursvikt M 84 340 1,417 271 305 23
M31C 11 Njursvikt K 57 556 0,967 172 504 17
M31E 11 Njursvikt U 42 795 0,719 122 406 11
M310 11 Njursvikt O 5297 0,089 13 596
M32N 11 Dialysbehandling 47 437 0,797 120 214 6
M32P 11 Dialysbehandling K O 4285 0,072 8 386
M32Q 11 Dialysbehandling U O 4 285 0,072 8 386
M35A 11 Njur- & urinvagstumorer M 78 507 1,319 238 082 28
M35C 11 Njur- & urinvagstumdrer K 49 461 0,831 144 993 14
M35E 11 Njur- & urinvagstumorer U 36 605 0,615 114 484 9
M350 11 Njur- & urinvagstumorer O 5357 0,09 15952
M40A 11 Njur- & urinvagsinf M 62 615 1,052 173 786 16
M40C 11 Njur- & urinvagsinf K 46 783 0,786 116 710 12
M40E 11 Njur- & urinvagsinf U 36 664 0,616 86 317 7
M400 11 Njur- & urinvagsinf O 4 226 0,071 9915
M45C 11 Urinvagssten K & litotripsi 40 831 0,686 107 674 9
M45E 11 Urinvagssten U 29 879 0,502 74 027 5
M450 11 Urinvagssten O 5297 0,089 13 475
M460 11 Litotripsi O 8 988 0,151 30 540
M50C 11 Njur- & urinvagssymtom K 34 403 0,578 91 429 9
M50E 11 Njur- & urinvagssymtom U 28 153 0,473 69 689 6
M500 11 Njur- & urinvagssymtom O 3690 0,062 8 368
M55N 11 Uretrastriktur 30 653 0,515 69 735 5
M550 11 Uretrastriktur O 3750 0,063 8734
M68A 11 Andra njur-/urinvagssjd >17 M 56 187 0,944 168 132 17
M68C 11 Andra njur-/urinvéagssjd >17 K 39521 0,664 105 775 11
M68E 11 Andra njur-/urinvagssjd >17 U 33807 0,568 95 468 6
M69N 11 Andra njur-/urinvagssjd <18 59 460 0,999 189 144 9
M700 11 Terapeut endoskopi urinvagar O 12 559 0,211 51 289
M710 11 Endoskopi évre urinvagar O 5416 0,091 15 836
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
M720 11 Endoskopi nedre urinvagar O 4881 0,082 13273
M750 11 Punktion njure/retroperitoneum O 11 666 0,196 50 680
M760 11 Funktionstest njure/urinvagar O 3036 0,051 8883
M770 11 Urogenitala atgarder storre O 2797 0,047 8 389
M780 11 Urogenitala atgarder évriga O 2797 0,047 8 389
M890 11 Lakemed intravas sjd njur/urin O 3274 0,055 11 237
M970 11 Ssk besok sjd njure/urinvagar O 2678 0,045 6 343
M990 11 Lakarbesok sjd njure/urinvagar O 4762 0,08 12 456
M99X 11 Team/konf sjd njure/urinvagar O 5714 0,096 15838
M99Z 11 L&k dist sjd njure/urinvagar O 2738 0,046 10 129
NO1N 12 Stor backenop pung/prost/penis 99 756 1,676 165 620 5
N010O 12 Stor backenop pung/prost/penis O 49 878 0,838 99 999 999
NO5N 12 TUR-P 45 414 0,763 80 869 5
NO50 12 TUR-P O 16 428 0,276 49 023
N10C 12 Testikelop tumér K 69 817 1,173 159 786 16
N10E 12 Testikelop tumor U 52 080 0,875 91 085 4
N11C 12 Testikelop benign sjd K 70 472 1,184 184 730 14
N11lE 12 Testikelop benign sjd U 40 057 0,673 73 845 4
N120 12 Testikelop O 25 236 0,424 67 674
N15N 12 Penisoperationer 71841 1,207 163 436 6
N150 12 Penisoperationer O 14 880 0,25 74 801
N20N 12 Omskarelse 43 212 0,726 94 426 5
N200 12 Omskarelse O 14 701 0,247 62 067
N21N 12 Resektion/ligatur sédesledare 22 677 0,381 99 999 999 35
N210 12 Resektion/ligatur séadesledare O 16 189 0,272 37 821
N30C 12 Andra op tumor prostata/pung K 66 900 1,124 172 324 7
N30E 12 Andra op tumor prostata/pung U 59 639 1,002 131351 5
N31N 12 Andra op prostata/pung 39 224 0,659 89 151 5
N320 12 Andra op prostata/pung O 11 130 0,187 48 112
N40C 12 Tumor prostata/pung K 64 936 1,091 198 434 21
N40E 12 Tumor prostata/pung U 51 306 0,862 185113 21
N400 12 L&k tumor prostata/pung O 4821 0,081 13 823
N45N 12 Benign prostatahypertrofi 25534 0,429 73 238 5
N450 12 Benign prostatahypertrofi O 3690 0,062 8 407
N50C 12 Infl/infek pung/ penis K 39 343 0,661 99 030 10
N50E 12 Infl/infek pung/ penis U 30474 0,512 67 713 6
N500 12 L&k infl/infek pung/penis 3333 0,056 8 849
N59N 12 Andra sjd pung/penis etc 26 665 0,448 71991 5
N750 12 Biopsi prost/penis besok 7 321 0,123 22 029
N890 12 Lm intrav sjd prost/pung/penis O 3988 0,067 13 879
N970 12 Ssk besok prost/pung/penis O 2678 0,045 7526
N99P 12 L&k sjd prost/pung/penis K O 14 642 0,246 99 999 999
N99Q 12 L&k sjd prost/pung/penis U O 3631 0,061 9828
N99X 12 Team/konf sjd prost/pung/penis O 4107 0,069 12 166
N99Z 12 Lak dist sjd prost/pung/penis O 1905 0,032 5983
OO01N 13 Hysterekt vulvekt backenutrymn 135 765 2,281 272 273 13
0010 13 Hysterekt vulvekt backenutrymn O 67 912 1,141 99 999 999
O02A 13 Op uter/adn tumor sjd ej ovar M 159 811 2,685 419 325 17
002C 13 Op uter/adn tumor sjd ej ovar K 100 767 1,693 207 627 7
O02E 13 Op uter/adn tumor sjd ej ovar U 89 756 1,508 175 132 6
0020 13 Op uter/adn tumor sjd ej ovar O 20713 0,348 47 858
OO05N 13 Rekonstr op prolaps vagina 50 949 0,856 99 049 4
0050 13 Rekonstr op prolaps vagina O 23 927 0,402 58 996
O10A 13 Op uter/adn vid tumdr M 220 284 3,701 490 611 21
oioC 13 Op uter/adn vid tumor K 143 265 2,407 361 826 16
O10E 13 Op uter/adn vid tumor U 101 363 1,703 213 606 10
0100 13 Op uter/adn vid tumor O 25 236 0,424 94 918
015C 13 Op uter/adn vid benign sjd K 81185 1,364 179 783 6
O15E 13 Op uter/adn vid benign sjd U 69 281 1,164 137 454 5
0160 13 Stor uter/adn vid benign sjd O 30534 0,513 82 059
0170 13 Ovriga uter/adn vid benign sjd O 17 737 0,298 49 886
0180 13 Atg in vitro fertilisering O 5892 0,099 13 289
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
020C 13 Op cervix vagina vulva K 56 425 0,948 160 778 6
020E 13 Op cervix vagina vulva U 46 068 0,774 107 421 5
0200 13 Op cervix vagina vulva O 8 333 0,14 35835
025N 13 Gyn lapskopi 6ppen steriliser 53 330 0,896 107 466 5
0250 13 Gyn lapskopi el Gppen steril O 24 701 0,415 56 401
027N 13 Lapar/endosk op tubor sterilis 36 724 0,617 69 376 37
0270 13 Lapar/endosk op tubor sterilis O 19 880 0,334 47 427
028C 13 Skrapning/konisering tumor K 41 664 0,7 133431 5
0O28E 13 Skrapning/konisering tumér U 36 724 0,617 87 644 4
029N 13 Skrapning/konis benign sjd 32 319 0,543 68 326 4
0300 13 Skrapning/konisering O 10714 0,18 40 486
039C 13 Andra op gyn K 151 597 2,547 441 908 31
039E 13 Andra op gyn U 75 590 1,27 178 603 9
0390 13 Andra op gyn O 19 642 0,33 82175
O40A 13 Tumor adnexa-vulva M 91 839 1,543 288 556 26
040C 13 Tumor adnexa-vulva K 63 567 1,068 198 095 19
O40E 13 Tumor adnexa-vulva U 44 104 0,741 140 155 14
O40P 13 L&k tumor adnexa-vulva K O 16 249 0,273 36 191
040Q 13 L&k tumdr adnexa-vulva U O 5119 0,086 17 157
045C 13 Infektion adnexa-vulva K 50 294 0,845 145 787 12
O45E 13 Infektion adnexa-vulva U 34819 0,585 89 793 6
0450 13 L&k infektion adnexa-vulva 3036 0,051 6 413
050C 13 Problem adnexa-vulva K 32736 0,55 89 938 6
O50E 13 Problem adnexa-vulva U 25475 0,428 64 559 5
0700 13 Kolpo-, hystero-, falloposkopi O 4524 0,076 9732
0750 13 Reproduktionsmed atgard O 3274 0,055 12 528
0760 13 Insemination O 3274 0,055 12 528
0770 13 Gynbiopsier O 4 285 0,072 9121
0780 13 Gynekologiska 6vriga atgarder O 2024 0,034 5633
0890 13 Lm intrav sjd adnexa-vulva O 2500 0,042 6 738
0970 13 Ssk besok adnexa-vulva O 2440 0,041 6 099
099P 13 L&k adnexa-vulva K O 8988 0,151 35742
099Q 13 Lak adnexa-vulva U O 3036 0,051 6 505
099X 13 Team/konf sjd adnexa-vulva O 3571 0,06 8208
099z 13 Lak dist sjd adnexa-vulva O 2 202 0,037 6 339
PO1A 14 Kejsarsnitt M 129 277 2,172 291724 15
PO1C 14 Kejsarsnitt K 75 709 1,272 149 653 8
PO1E 14 Kejsarsnitt U 60 532 1,017 109 106 7
P0O10O 14 Kejsarsnitt O 4 821 0,081 99 999 999
PO5A 14 Vaginal foérlossning M 77 078 1,295 190 934 13
PO5C 14 Vaginal forlossning K 45 652 0,767 97 363 7
PO5E 14 Vaginal forlossning U 31 248 0,525 69 082 6
PO50 14 Vaginal forlossning O 2440 0,041 5169
PO6N 14 Vaginal forlossn m steril/evak 52913 0,889 152 540 7
P10N 14 Op extrauterin graviditet 54 937 0,923 96 391 5
P11N 14 Obst probl m annan op el atg 44 640 0,75 115 468 6
P110 14 Obst probl m annan op el tg O 8 928 0,15 44 140
P15C 14 Sjd puerperiet utan op K 41 843 0,703 106 325 7
P15E 14 Sjd puerperiet utan op U 30772 0,517 71528 6
P150 14 Sjd puerperiet utan op O 2 559 0,043 5867
P19C 14 Hotande abort K 37 557 0,631 109 430 9
P19E 14 Hotande abort U 28 451 0,478 79 378 6
P190 14 Hotande abort O 2797 0,047 6 847
P20C 14 Extrauterin graviditet K 27 082 0,455 67 711 5
P20E 14 Extrauterin graviditet U 18 213 0,306 45 906 4
P200 14 Extrauterin graviditet O 3333 0,056 6 947
p21C 14 Abort med evak el hysterotomi K 36 962 0,621 83 446 4
P21E 14 Abort med evak el hysterotomi U 29 998 0,504 63117 4
P220 14 Kirurgi vid abort, forlossning O 11 606 0,195 33654
P230 14 Farmakologisk el spontan abort O 2678 0,045 6 655
P30N 14 Avstannat varkarbete 15594 0,262 35992 4
P300 14 Avstannat varkarbete O 2321 0,039 5630
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
P40N 14 Andra sjd gravid m medic kompl 29 641 0,498 76 952 6
P400 14 Andra sjd gravid m medic kompl O 2 500 0,042 5629
P49C 14 Andra sjd gravid u medic kompl K 29 939 0,503 95 003 6
P49E 14 Andra sjd gravid u medic kompl U 23153 0,389 61 829 5
P750 14 Fosterdiagnostik O 9821 0,165 52 812
P760 14 Obstetriskt ultraljud O 1548 0,026 4 456
P970 14 Ssk besok gravid/férlossning O 2619 0,044 9580
P990 14 Lakarbesok gravid/forlossning O 2321 0,039 5352
P99X 14 Team/konf gravid/férlossning O 2797 0,047 7 551
P99z 14 L&k dist gravid/férlossning O 1905 0,032 4756
QO5N 15 Nyfédd dod 2d el annan enh 5d 36 129 0,607 116 284 5
Q10N 15 Eftervard vid fodselvikt > 999g 106 898 1,796 444 922 39
Q12N 15 Eftervard vid fodselvikt < 1000g 522 407 8,777 1625819 92
Q15N 15 Nyfédd under 1000g 871016 14,634 2445544 105
Q20N 15 Nyfédd 1000-1499¢g 589 367 9,902 1644 601 94
Q25N 15 Nyfédd 1500-2499g multiprobl 434 496 7,3 1440 143 77
Q30N 15 Nyfédd 1500-2499g u multiprobl 152 490 2,562 484 876 33
Q35N 15 Nyfodd med RDS, prematur 329 741 5,54 840 481 69
Q40N 15 Nyfédd >1499g med stor op 623 770 10,48 1869 499 47
Q45N 15 Nyfodd >2499g med multiprobl 190 226 3,196 671910 30
Q50N 15 Nyfédd med RDS, ej prematur 140 765 2,365 517 378 20
Q55N 15 Nyfodd >2499g med annat probl 57 853 0,972 184 676 14
Q60N 15 Nyfodd utan allvarliga problem 32081 0,539 86 545 6
Q970 15 Ssk besok sjd hos nyfédda O 2143 0,036 4538
Q990 15 Lakarbesok sjd hos nyfodda O 4107 0,069 10 329
Q99X 15 Team/konf sjd hos nyfédda O 4 940 0,083 11 653
Q99z 15 L&k dist sjd hos nyfédda O 2143 0,036 3548
RO1N 16 Mijaltextirpation 135 348 2,274 312751 15
RO5N 16 Andra atg blodbildande organ 69 698 1,171 190 931 9
R050 16 Andra op blodbildande organ O 25832 0,434 70 947
ROGA 16 Sjd i réda blodkroppar >17 M 56 187 0,944 179 215 15
R0O6C 16 Sjd i roda blodkroppar >17 K 40 355 0,678 111 368 11
RO6GE 16 Sjd i réda blodkroppar >17 U 29 165 0,49 77 812 6
R060 16 Sjd i réda blodkroppar >17 O 5714 0,096 16 717
RO7N 16 Sjd i réda blodkroppar <18 32915 0,553 105 176 6
RO70 16 Sjd i réda blodkroppar <18 O 5178 0,087 13 059
R0O8C 16 Koagulationsstérningar K 56 425 0,948 170 875 15
RO8SE 16 Koagulationsstérningar U 41 426 0,696 120 230 9
R080O 16 Koagulationsstorningar O 5297 0,089 13 559
RO9A 16 Sjd i RES & immunologisk sjd M 71781 1,206 218 012 18
R0O9C 16 Sjd i RES & immunologisk sjd K 58 211 0,978 158 755 15
RO9E 16 Sjd i RES & immunologisk sjd U 40 295 0,677 113 361 9
R20N 17 Allogen stamcellstranspl >17 692 753 11,639 1624 391 51
R21N 17 Allogen stamcellstranspl <18 1152724 19,367 2276 785 82
R220 17 Allogen stamcellstranspl O 8 809 0,148 31086
R23C 17 Annan stamcellstranspl K 258 198 4,338 687 983 43
R23E 17 Annan stamcellstranspl U 173 798 2,92 605 228 46
R230 17 Annan stamcellstranspl O 15773 0,265 37 468
R26C 17 Lymfom/leukemi med stor op K 156 359 2,627 464 485 22
R26E 17 Lymfom/leukemi med stor op U 100 053 1,681 275 444 11
R27C 17 Lymfom/leukemi med andra op K 94 220 1,583 281 857 16
R27E 17 Lymfom/leukemi med andra op U 58 984 0,991 144 927 5
R280 17 Lymfom/leukemi med op el atg O 27 796 0,467 83273
R29A 17 Lymfom & leukemi M 120 766 2,029 391932 32
R29C 17 Lymfom & leukemi K 83 804 1,408 264 061 23
R29E 17 Lymfom & leukemi U 62 079 1,043 209 057 19
R290 17 Lymfom & leukemi O 6 666 0,112 21 371
R30A 17 Akut leukemi utan stor op >17 M 279 327 4,693 1024 140 68
R30C 17 Akut leukemi utan stor op >17 K 157 371 2,644 542 143 43
R30E 17 Akut leukemi utan stor op >17 U 96 303 1,618 344 307 28
R300 17 Akut leukemi utan stor op >17 O 7 261 0,122 24 116
R31C 17 Akut leukemi utan stor op <18 K 224 926 3,779 972 004 32
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
R31E 17 Akut leukemi utan stor op <18 U 80 888 1,359 272 872 12
R310 17 Akut leukemi utan stor op <18 O 6 250 0,105 18 910
R35N 17 Mprf sjd ospec tum m stor op 159 276 2,676 423 322 18
R350 17 Mprf sjd ospec tum m stor op O 79 638 1,338 331601
R36C 17 Mprf sjd ospec tum m andra op K 119 219 2,003 369 632 16
R36E 17 Mprf sjd ospec tum m andra op U 65412 1,099 150 651 6
R360 17 Mprf sjd ospec tum m andra atg O 18 987 0,319 77 890
R40C 17 Stralbehandling K 73 150 1,229 231735 13
R40E 17 Stralbehandling U 73 150 1,229 231735 13
R50N 17 Kemoterapi akut leukemi bidiag 72 079 1,211 177 815 8
R500 17 Kemoterapi akut leukemi bidiag O 10 118 0,17 32324
R51N 17 Kemoterapi ej akut leukemi 49 461 0,831 140 328 9
R510 17 Kemoterapi ej akut leukemi O 8 630 0,145 30691
R60N 17 History of malignancy 48 806 0,82 153 808 16
R600 17 Malignitetsutredning O 5000 0,084 15752
R65A 17 Mprf sjd/ospec tumorer M 85 709 1,44 278 107 26
R65C 17 Mprf sjd/ospec tumorer K 78 269 1,315 254 333 23
R65E 17 Mprf sjd/ospec tumorer U 58 746 0,987 184 876 19
R780 16 Transfusion erytrocyt/helblod O 7 380 0,124 24 728
R790 16 Annan transfusion & koagtest O 9 047 0,152 29 657
R850 17 Aferes o blodcellsep stor O 14 285 0,24 41 394
R860 17 Aferes o blodcellsep 6vrig O 14 285 0,24 41 394
R890 16 Lakemed intravas blodsjukdom O 5119 0,086 21011
R910 17 Lakemed intravas myeloprol sjd O 5416 0,091 20 920
R960 16 Ssk besok blodsjukdom O 3393 0,057 13112
R970 17 Ssk besok ospec tumor blodcanc O 3928 0,066 14 631
R980 16 Lakarbesok blodsjukdom O 5416 0,091 16 500
R98X 16 Team/konf blodsjukdom O 6 547 0,11 21433
R98Z 16 L&k dist blodsjukdom O 2738 0,046 8 273
R990 17 L&k bes ospec tumor blodcancer O 4583 0,077 13 859
R99X 17 Team/konf ospec tumor blodcanc O 7 142 0,12 26 062
R99Z 17 L&k dist ospec tumor blodcanc O 2 500 0,042 7 631
SO01A 18 Op/atg vid infektionssjd M 234 747 3,944 713 334 45
So1C 18 Oplatg vid infektionssjd K 125 825 2,114 402 159 28
SO1E 18 Oplatg vid infektionssjd U 77 436 1,301 221 827 16
S010 18 Oplatg vid infektionssjd O 12 856 0,216 58 639
SO5N 18 HIV m allvarlig relaterad sjd 94 815 1,593 351 625 27
SO06N 18 HIV u allvarlig relaterad sjd 58 925 0,99 214 369 17
S060 18 HIV u allvarlig relaterad sjd O 5238 0,088 13273
S10A 18 Sepsis >17 M 94 637 1,59 311718 23
S10C 18 Sepsis >17 K 68 210 1,146 197 067 18
S10E 18 Sepsis >17 U 54 163 0,91 153 391 15
S11IN 18 Sepsis <18 92 494 1,554 275 467 18
S120 18 Sepsis O 5119 0,086 13 305
S20A 18 Postop & posttraum infektion M 76 067 1,278 236 689 21
S20C 18 Postop & posttraum infektion K 47 080 0,791 130 876 12
S20E 18 Postop & posttraum infektion U 37914 0,637 95 653 7
S200 18 Postop & posttraum infektion O 3393 0,057 9 002
S30A 18 Feber av okand orsak M 64 817 1,089 187 862 15
S30C 18 Feber av okand orsak K 49 759 0,836 147 701 10
S30E 18 Feber av okand orsak U 33450 0,562 89516 6
S300 18 Feber av okand orsak O 4464 0,075 10 407
S40A 18 Virusinfektion M 56 127 0,943 169 387 15
S40C 18 Virusinfektion K 39 402 0,662 102 955 11
S40E 18 Virusinfektion U 29 700 0,499 72972 6
S400 18 Virusinfektion O 3869 0,065 9079
S59A 18 Andra infektions- & parasitsjd M 69 996 1,176 203 838 21
S59C 18 Andra infektions- & parasitsjd K 54 044 0,908 146 190 15
S59E 18 Andra infektions- & parasitsjd U 40 950 0,688 113 436 11
S970 18 Ssk besok infektion O 2083 0,035 6 589
S990 18 Lakarbesok infektion O 3512 0,059 10 016
S99X 18 Team/konf infektion O 4226 0,071 11704
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
S99z 18 L&k dist infektion O 2 559 0,043 8 609
TOIN 19 Op vid psyk besvar 85 352 1,434 232 967 9
T010 19 Oplatg psyk besvir O 23332 0,392 105 678
T10C 19 Bipolara syndrom <60 K 39521 0,664 99 999 999 35
T10E 19 Bipolara syndrom <60 U 39521 0,664 99 999 999 35
T10P 19 Bes bipolara syndrom <60 K O 3690 0,062 13 558
T10Q 19 Bes bipolara syndrom <60 U O 3690 0,062 13558
T11C 19 Bipolara syndrom >59 K 46 664 0,784 170 201 16
T11E 19 Bipolara syndrom >59 U 46 664 0,784 170 201 16
T11P 19 Bes bipolara syndrom >59 K O 4524 0,076 12 716
T11Q 19 Bes bipolara syndrom >59 U O 4524 0,076 12 716
T12C 19 Forstamningssyndrom < 60 K 33688 0,566 101 647 9
T12E 19 Foérstamningssyndrom < 60 U 33688 0,566 101 647 9
T12P 19 Bes forstamningssyndr < 60 K O 3452 0,058 10 413
T12Q 19 Bes forstamningssyndr < 60 U O 3452 0,058 10 413
T13A 19 Forstamningssyndrom, > 59 M 58 508 0,983 176 965 20
T13C 19 Foérstamningssyndrom, > 59 K 58 508 0,983 176 965 20
T13E 19 Forstamningssyndrom, > 59 U 58 508 0,983 176 965 20
T13P 19 Bes forstamningssyndr, > 59 K O 3869 0,065 10 564
T13Q 19 Bes forstamningssyndr > 59 U O 3869 0,065 10 564
T15C 19 Angestsyndrom K 33748 0,567 97 633 11
T15E 19 Angestsyndrom U 22 915 0,385 60 156 5
T15P 19 Bes angestsyndrom K O 3631 0,061 9890
T15Q 19 Bes angestsyndrom U O 3393 0,057 9023
T16C 19 Maladaptiv stressr ej akut K 31129 0,523 99 999 999 35
T16E 19 Maladaptiv stressr ej akut U 31129 0,523 99 999 999 35
T16P 19 Bes maladapt stress ej akut K O 2976 0,05 8 351
T16Q 19 Bes maladapt stress ej akut U O 2 083 0,035 5136
T17C 19 Maladaptiv stressr akut K 30 296 0,509 93 120 5
T17E 19 Maladaptiv stressr akut U 26 129 0,439 63 779 5
T17P 19 Bes maladaptiv stressr akut K O 3571 0,06 9986
T17Q 19 Bes maladaptiv stressr akut U O 2797 0,047 9278
T18C 19 Somatoform/dissociativ syndr K 43 033 0,723 132 267 10
T18E 19 Somatoform/dissociativ syndr U 43 033 0,723 132 267 10
T18P 19 Bes somatof/dissociativ synd K O 4821 0,081 18 025
T18Q 19 Bes somatof/dissociativ synd U O 3036 0,051 8710
T20C 19 Personlighetsstorningar K 27 022 0,454 99 999 999 35
T20E 19 Personlighetsstorningar U 27 022 0,454 56 396 44
T20P 19 Bes personlighetsstorningar K O 4 345 0,073 10 272
T20Q 19 Bes personlighetsstérningar U O 4 345 0,073 10 272
T25A 19 Organiska psykosyndrom M 85173 1,431 250 792 26
T25C 19 Organiska psykosyndrom K 62 794 1,055 178 583 21
T25E 19 Organiska psykosyndrom U 57 080 0,959 160 376 20
T25P 19 Bes organiska psykosyndrom K O 5238 0,088 18 479
T25Q 19 Bes organiska psykosyndrom U O 5000 0,084 16 763
T30N 19 Schizofreni <30 37974 0,638 99 999 999 35
T30P 19 Bes schizofreni <30 K O 4524 0,076 99 999 999
T30Q 19 Bes schizofreni <30 U O 4524 0,076 99 999 999
T31C 19 Schizofreni 30-59 K 37974 0,638 99 999 999 35
T31E 19 Schizofreni 30-59 U 37974 0,638 99 999 999 35
T31P 19 Bes schizofreni 30-59 K O 4524 0,076 99 999 999
T31Q 19 Bes schizofreni 30-59 U O 4524 0,076 99 999 999
T32C 19 Schizofreni >59 K 37974 0,638 99 999 999 35
T32E 19 Schizofreni >59 U 37974 0,638 99 999 999 35
T32P 19 Bes schizofreni >59 K O 4524 0,076 99 999 999
T32Q 19 Bes schizofreni >59 U O 4524 0,076 99 999 999
T35C 19 Langvarig psykos ej schiz K 42 200 0,709 136 997 12
T35E 19 Langvarig psykos ej schiz U 42 200 0,709 136 997 12
T35P 19 Bes langvari psykos ej schiz K O 4 166 0,07 99 999 999
T35Q 19 Bes langvari psykos ej schiz U O 4 166 0,07 99 999 999
T36C 19 Kortvarig psykos ej schiz K 51 961 0,873 99 999 999 35
T36E 19 Kortvarig psykos ej schiz U 51 961 0,873 99 999 999 35
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
T36P 19 Bes kortvari psykos ej schiz K O 4285 0,072 99 999 999
T36Q 19 Bes kortvari psykos ej schiz U O 4 285 0,072 99 999 999
T39C 19 Ovriga psykotiska syndrom K 38 509 0,647 99 999 999 35
T39E 19 Ovriga psykotiska syndrom U 38 509 0,647 99 999 999 35
T39P 19 Bes 6vriga psykotiska synd K O 3869 0,065 99 999 999
T39Q 19 Bes 6vriga psykotiska synd U O 3869 0,065 99 999 999
T40C 19 Mental retardation K 41 664 0,7 127 677 8
T40E 19 Mental retardation U 41 664 0,7 127 677 8
T40P 19 Bes mental retardation K O 4 285 0,072 11 575
T40Q 19 Bes mental retardation U O 4 285 0,072 10 645
T41C 19 Neuropsykiatriska tillstand K 38 152 0,641 98 600 7
T41E 19 Neuropsykiatriska tillstand U 38 152 0,641 98 600 7
T41P 19 Bes neuropsykiatriska tillst K O 3214 0,054 8677
T41Q 19 Bes neuropsykiatriska tillst U O 2738 0,046 6974
T42C 19 Ovrigt psyk med ung debut K 51187 0,86 99 999 999 35
T42E 19 Ovrigt psyk med ung debut U 51 187 0,86 99 999 999 35
T42P 19 Bes 6vrig psyk med ung debut K O 2 440 0,041 5378
T42Q 19 Bes 6vrig psyk med ung debut U O 2 440 0,041 5378
T47C 19 Atstérningar K 61 365 1,031 201 617 20
T47E 19 Atstérningar U 61 365 1,031 201 617 20
T47P 19 Bes étstorningar K O 3393 0,057 8241
T47Q 19 Bes atstorningar U O 3393 0,057 8241
T48C 19 Ovrig specific psyk besvar K 24 284 0,408 99 999 999 35
T48E 19 Ovrig specific psyk besvar U 24 284 0,408 62 497 5
T48P 19 Bes 6vrig specif psyk besvar K O 3869 0,065 6921
T48Q 19 Bes 6vrig specif psyk besvar U O 3512 0,059 9523
T49C 19 Ospecific psyk besvar K 47 437 0,797 140 358 16
T49E 19 Ospecific psyk besvar U 27 439 0,461 79 322 6
T58A 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar M 311 409 5,232 633 694 78
T58C 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar K 311 409 5,232 633 694 78
T58E 19 Psykiatrisk vard 29-90 dagar U 296 112 4,975 620 911 78
T59A 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar M 1011 959 17,002 2438 542 295
T59C 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar K 1011 959 17,002 2438542 295
T59E 19 Psykiatrisk vard > 90 dagar U 857 386 14,405 2102 652 295
T60C 19 Missbruk/beroende med psykos K 30 177 0,507 95 243 4
T60E 19 Missbruk/beroende med psykos U 21 963 0,369 58 008 4
T60P 19 Bes missbruk/bero m psykos K O 4 285 0,072 7891
T60Q 19 Bes missbruk/bero m psykos U O 4 285 0,072 7 891
T61A 19 Missbruk/beroende ej psykos M 52 020 0,874 206 477 11
T61C 19 Missbruk/beroende ej psykos K 26 486 0,445 72 499 5
T61E 19 Missbruk/beroende ej psykos U 21 963 0,369 54 326 4
T61P 19 Bes missbruk/bero ej psykos K O 4 404 0,074 9301
T61Q 19 Bes missbruk/bero ej psykos U O 4 404 0,074 9301
T760 19 Elektrokonvulsiv terapi O 2976 0,05 99 999 999
T790 19 Psykiatrisk ljusterapi O 2143 0,036 99 999 999
T93P 19 Hembes psykiatri/beroende K O 16 011 0,269 68 851
T93Q 19 Hembes psykiatri’/beroende U O 10118 0,17 59 277
T99P 19 Bes psyk besvar/beroende K O 3512 0,059 9 156
T99Q 19 Bes psyk besvar/beroende U O 3512 0,059 9156
T99X 19 Team/konf psyk besvar/beroende O 5119 0,086 17 399
T99Z 19 Vard dist psyk besvar/beroende O 1964 0,033 2980
UOIN 21 Hudtranspl efter skada 146 538 2,462 537 139 27
U010 21 Hudtranspl efter skada O 20 832 0,35 75 203
UO5N 21 Handkir op efter skada 44 759 0,752 90 121 5
U050 21 Handkir op efter skada O 12 440 0,209 59 020
U090 21 Andra storre op efter skada O 13 154 0,221 58 729
U19A 21 Andra op/atg efter skada M 273 256 4,591 932 888 40
uloecC 21 Andra op/atg efter skada K 127 611 2,144 394 186 20
U19E 21 Andra op/atg efter skada U 77 019 1,294 223 656 9
U190 21 Andra op/atg efter skada O 13154 0,221 58 729
U29A 21 Trauma M 58 568 0,984 196 528 16
U29C 21 Trauma K 38 450 0,646 112 994 9
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
U29E 21 Trauma U 30117 0,506 76 068 5
U290 21 Trauma O 3631 0,061 8 325
u30cC 21 Allergiska reaktioner K 26 248 0,441 80794 5
U30E 21 Allergiska reaktioner U 17 737 0,298 40 286 4
U300 21 Allergiska reaktioner O 3869 0,065 8 394
U35A 21 Forgiftn & tox medicin M 79 638 1,338 302 562 14
u3sC 21 Forgiftn & tox medicin K 29 403 0,494 87 671 5
U35E 21 Forgiftn & tox medicin U 23 153 0,389 60 950 4
U350 21 Forgiftn & tox medicin O 4107 0,069 9296
U41A 21 Behandlingskompl m op/atg M 159 097 2,673 565 589 32
u41cC 21 Behandlingskompl m op/atg K 67 079 1,127 186 266 9
U41E 21 Behandlingskompl m op/atg U 51 485 0,865 126 877 6
U42A 21 Behandlingskomplikation u op M 64 698 1,087 218 344 17
u42C 21 Behandlingskomplikation u op K 40 950 0,688 121 015 11
U42E 21 Behandlingskomplikation u op U 28 391 0,477 77 098 5
U420 21 Behandlingskomplikation u op O 3631 0,061 9 685
U49A 21 Andra skador & forgiftningar M 58 032 0,975 245 054 11
u49C 21 Andra skador & forgiftningar K 28 034 0,471 81507 6
U49E 21 Andra skador & forgiftningar U 21725 0,365 52 259 4
U5S0N 24 Kraniotomi vid multitrauma 398 844 6,701 1304 653 26
US1N 24 Reimpl/hoft-larop multitrauma 155 228 2,608 473 883 19
U510 24 Reimpl/andra op multitrauma O 79 340 1,333 99 999 999
US9N 24 Andra op multitrauma 271 709 4,565 854 962 28
U64N 24 Multitrauma ej op 84 042 1,412 288 790 19
U640 24 Multitrauma ej op O 5714 0,096 19 332
U750 21 Rattsmedicinsk undersokning O 3512 0,059 6 986
U970 21 Ssk besok skada/forgiftning O 2321 0,039 6 325
U980 21 Lakarbesok skada/forgiftning O 3512 0,059 9479
u9sx 21 Team/konf skada/forgiftning O 4226 0,071 8 150
u9sz 21 L&k dist skada/forgiftning O 2143 0,036 6 869
VO1N 22 Storre brannskada med op 465 565 7,822 1757 764 54
V010 22 Storre brannskada med op O 135 229 2,272 99 999 999
V20N 22 Mindre brannskada med hudtrpl 299 028 5,024 1151 828 43
V200 22 Mindre brannskada med hudtrpl O 23 868 0,401 88 220
V21N 22 Mindre brannskada annan op 123 861 2,081 436 100 16
V210 22 Mindre brannskada annan op O 3631 0,061 6 196
V30N 22 Omfattande brannskada ej op 121 599 2,043 439 826 36
V300 22 Omfattande brannskada ej op O 7 023 0,118 15 157
V40N 22 Mindre brannskada utan op 37 498 0,63 124 919 9
V50N 22 Brannsk t annan akut inom 5 d 29 760 0,5 79 706 5
V970 22 Ssk besok brannskador O 2083 0,035 5800
V990 22 Lakarbesok brannskador O 3036 0,051 6 590
V99X 22 Team/konf brannskador O 3631 0,061 9017
V997 22 Lak dist brannskador O 2202 0,037 99 999 999
WO1A 23 Trakeostomi ej ONH-sjd M 1053861 17,706 2 464 548 78
WO1E 23 Trakeostomi ej ONH-sjd U 786 021 13,206 2059 739 60
WO2N 23 Extrakorp/assist cirkulation 666 803 11,203 2 055 335 27
WO09A 23 Op pga annan sjukvardskontakt M 125171 2,103 488 054 28
W09C 23 Op pga annan sjukvardskontakt K 71 960 1,209 216 525 14
WO09E 23 Op pga annan sjukvardskontakt U 59 044 0,992 155 335 5
W090 23 Opl/atg annan sjukvardskontakt O 10714 0,18 49 165
W19A 23 Kiliniska fynd & symtom M 55175 0,927 171 073 17
W19C 23 Kliniska fynd & symtom K 41 247 0,693 116 397 14
W19E 23 Kliniska fynd & symtom U 32 855 0,552 90 868 9
WwW20C 23 Eftervard malign sjd K 42 140 0,708 126 136 15
W20E 23 Eftervard malign sjd U 33569 0,564 88 872 11
w22C 23 Eftervard annan sjd K 34 105 0,573 98 078 12
W22E 23 Eftervard annan sjd U 32081 0,539 88 968 11
W29A 23 Annan paverkan pa hélsotillst M 47 497 0,798 147 268 14
W29C 23 Annan paverkan pa halsotillst K 33034 0,555 93 965 9
W29E 23 Annan paverkan pa hélsotillst U 24 522 0,412 68 038 6
W30N 23 Rehab vid stroke UNS 200 463 3,368 646 598 69
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
W31N 23 Rehab stroke, forfl 200 463 3,368 646 598 69
W32N 23 Rehab stroke, hand, hyg 200 463 3,368 646 598 69
W33N 23 Rehab stroke, hand, forfl, hyg 200 463 3,368 646 598 69
W34N 23 Rehab stroke, lagesforandring 200 463 3,368 646 598 69
W35N 23 Rehab demyel. sjd UNS 222 783 3,743 660 657 53
W36N 23 Rehab demyel. sjd. forfl 222 783 3,743 664 396 53
W37N 23 Rehab ryggmarg UNS 336 883 5,66 1212 920 89
W38N 23 Rehab ryggmarg, forfl 336 883 5,66 1212920 89
W39N 23 Rehab ryggmarg, forfl, at&drick 336 883 5,66 1212920 89
W40N 23 Rehab hjarnskada UNS 211 534 3,554 744 996 63
W41N 23 Rehab hjarnsk, forfl 211534 3,554 744 996 63
W42N 23 Rehab hjarntumor UNS 170 703 2,868 546 189 46
W43N 23 Rehab hjarntumor, forfl 170 703 2,868 546 189 46
W44N 23 Rehab neuro UNS 172 429 2,897 616 108 62
W45N 23 Rehab neuro, forfl 172 429 2,897 616 108 62
W46N 23 Rehab hjart-lung UNS 76 067 1,278 197 593 25
W47N 23 Rehab hjért-lung, forfl 76 067 1,278 197 593 25
W48N 23 Rehab bindvav UNS 79 816 1,341 210893 22
W49N 23 Rehab bindvav, forfl 79 816 1,341 210893 22
W50N 23 Rehab bindvav, avforing 79 816 1,341 210893 22
W51N 23 Rehab bindvav, urin 79 816 1,341 210893 22
W52N 23 Rehab bindvav, urin, avforing 79 816 1,341 210893 22
W53N 23 Rehab trauma UNS 95 530 1,605 253 418 26
W54N 23 Rehab trauma, gang 95 530 1,605 253 418 26
W55N 23 Rehab trauma, urin 95 530 1,605 253 418 26
W56N 23 Rehab amputation UNS 175 882 2,955 509 302 62
W57N 23 Rehab amputation. forfl 175 882 2,955 509 302 62
W58N 23 Rehab UNS 80 292 1,349 223298 25
W59N 23 Rehab, gang 80 292 1,349 223 298 25
W60N 23 Rehab, psyk funk, interak 80 292 1,349 223 298 25
W61N 23 Rehab, urin 80 292 1,349 223 298 25
W62N 23 Rehab, psykfunk, interak, urin 80 292 1,349 223 298 25
W63N 23 Inpassning av annan yttre protes 14 880 0,25 99 999 999 35
w630 23 Inpassning annan yttre protes O 3155 0,053 3091
W960 23 Ssk bestk smartproblem O 5833 0,098 12 282
w970 23 Ssk besok andra problem O 2143 0,036 6576
W980 23 Lakarbesok smartproblem O 4 881 0,082 14 584
W98X 23 Team/konf smartproblem O 5833 0,098 23779
w98z 23 L&k dist smartproblem O 2381 0,04 7 858
W990 23 Léakarbesok andra problem O 3512 0,059 9 757
W99X 23 Team/konf andra problem O 4 226 0,071 11 498
W99z 23 L&k dist andra problem O 1845 0,031 6 135
X010 40 Intensivvardsatgarder O 1607 0,027 2079
X020 40 Anestesiologisk 6vervakning O 3869 0,065 8313
X030 40 Arteriella nalar o katetrar O 5833 0,098 17 328
X050 40 Implant pump el injektionsport O 18 392 0,309 48 105
X060 40 U-hall pump el injektionsport O 3631 0,061 12 564
X110 40 Stralbehandling annan O 2 857 0,048 6 428
X120 40 Strélbehandling m forberedelse O 2 857 0,048 6 428
X130 40 Brakyterapi o isotopbehandling O 16 725 0,281 79 350
X140 40 Strélbehandling mindre O 2 857 0,048 6 428
X150 40 Stralbehandlingsforberedelse O 5773 0,097 19 832
X200 40 Farmakologiska smarttester O 5178 0,087 99 999 999
X210 40 Sensoriska smarttester O 3036 0,051 99 999 999
X220 40 Fordjupad smartanalys O 5773 0,097 16 781
X230 40 Smartbehandl m sensorisk stim O 2 500 0,042 8674
X240 40 Bio-feedback & suggetion O 2 559 0,043 7 145
X300 40 Dialyskontroll, besok 2976 0,05 9 426
X310 40 Pacemaker-/ICD-kontroll O 1964 0,033 5013
X320 40 Stomier kontroll/lunderhall O 2619 0,044 6 283
X330 40 Benmarg/stamcell transpl kontr O 9821 0,165 39 310
X350 40 Allergi-immunbristutr m provok O 4524 0,076 13676
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
X360 40 Allergi-immunbristutr O 2678 0,045 9221
X400 40 Diagnos/behandl m ljus 6vrig O 1131 0,019 1838
X410 40 Nuklearmed diagnostik O 8273 0,139 29 623
X420 40 Bestam kroppssammansatt O 2321 0,039 7042
X430 40 Ultraljud 6vrigt O 3452 0,058 8670
X440 40 Neuromusk diagnos/terapi 6vrig O 1964 0,033 5686
X450 40 Funktionella test 6vriga O 1845 0,031 4417
X460 40 Yrkes-/miljomedicinsk utredn O 3631 0,061 12 408
X510 40 Venkatetrar O 7023 0,118 27 631
X530 40 Spolning el borttag av dran O 3155 0,053 9485
X540 40 Odembehandling O 2678 0,045 7 567
X550 40 Hjalpmedelsatgarder O 2202 0,037 8 021
X560 40 Protesutprovning/kontroll O 2678 0,045 9 464
X570 40 Motorisk funktionstraning O 1607 0,027 4 250
X580 40 Ovriga mindre atgarder O 3512 0,059 11701
X600 40 Undersokning kommunikation O 2 500 0,042 5691
X610 40 Bild- o ljuddokumentation O 2321 0,039 2 296
X620 40 Information o utbildning O 2143 0,036 7 556
X630 40 Vardadministrativa atgarder O 2321 0,039 3 856
X700 40 Lakemedel intravasalt O 5416 0,091 24 371
X710 40 Lékemedel dvrigt O 3274 0,055 7757
X750 40 Funktionsutredning O 2 857 0,048 8573
X870 40 Punktionsbiopsi ben/benmarg O 14 225 0,239 47 742
X90Z 40 Annan vard pa distans O 1428 0,024 4418
Y750 50 Psykologbestk O 3631 0,061 10 355
Y75Y 50 Psykologbestk grupp/gruppteam O 3571 0,06 10 355
Y760 50 Logopedbestk O 2 500 0,042 6 235
Y76Y 50 Logopedbesok grupp/gruppteam O 2619 0,044 9595
Y770 50 Kuratorbesdk O 2619 0,044 8514
Y77Y 50 Kuratorbesok grupp/gruppteam O 3095 0,052 10 031
Y780 50 Ortoptistbesdk O 1309 0,022 3032
Y78Y 50 Ortoptistbesok grupp/gruppteam O 1071 0,018 99 999 999
Y790 50 Arbetsterbestk O 2024 0,034 6 803
Y79Y 50 Arbetsterbesok grupp/gruppteam O 2 083 0,035 6 670
Y800 50 Dietistbestk O 2440 0,041 6 685
Y80Y 50 Dietistbesok grupp/gruppteam O 2024 0,034 7282
Y810 50 Audionombesok O 1190 0,02 2517
Y81Y 50 Audionombesok grupp/gruppteam O 952 0,016 991
Y820 50 Sjukgymnbesok O 1548 0,026 4680
Y82y 50 Sjukgymnbesok grupp/gruppteam O 1190 0,02 4292
Y830 50 Skoterskebesok O 2440 0,041 7 455
Y83Y 50 Skoterskebesok grupp/gruppteam O 3274 0,055 8 881
Y840 50 Skoétarebesok O 2024 0,034 99 999 999
Y84Y 50 Skotarebesok grupp/gruppteam O 714 0,012 99 999 999
Y850 50 Underskoterskebesok O 1726 0,029 5298
Y85Y 50 Underskotbesok grupp/gruppteam O 1131 0,019 1685
Y860 50 Barnmorskebesok O 1726 0,029 4 442
Y86Y 50 Barnmorskbesdk grupp/gruppteam O 1667 0,028 7 360
Y900 50 Ovriga besok O 1845 0,031 5683
Y99y 50 Lakarbesok grupp/gruppteam O 3036 0,051 8 344
ZA0N 99 Ny huvuddiag, ospec grupp 0 0 0 0
7400 99 Ny huvuddiag, ospec grupp O 0 0 0
Z50A 99 Tyngre sallsynt el fel komb M 195 880 3,291 609 658 48
Z50C 99 Tyngre sallsynt el fel komb K 135 527 2,277 434 787 26
Z50E 99 Tyngre sallsynt el fel komb U 120 468 2,024 336 245 15
Z500 99 Tyngre sallsynt el fel komb O 12 856 0,216 64 059
Z60N 99 Annan séllsynt el fel komb 87 375 1,468 271 697 16
Z600 99 Annan séllsynt el fel komb O 4047 0,068 99 999 999
2630 99 Vardadm atg utan pat kontakt 0 0 0
Z70N 99 Huvuddiagnos fattas 0 0 0 0
Z700 99 Huvuddiagnos fattas O 0 0 0
Z71IN 99 Huvuddiagnos ogiltig 0 0 0 0
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SIJUKVARDSREGIONAL DRG-PRISLISTA FOR SYDOSTRA SJUKVARDSREGIONEN AR 2020
Lins- och lénsdelssjukhus, BASERAD PA NORD DRG CC-version 2020

Priset per poang i slutenvard &r 59.520 kr.

Varddagsytterfall debiteras 5.235 kr/dygn.

vikt
DRG MDC DRG-text PRIS 2020 Kostnadsgrins  Vardtidsgrins
Z710 99 Huvuddiagnos ogiltig O 0 0 0
Z73N 99 Uppgift om kon fattas 0 0 0 0
Z730 99 Uppgift om kon fattas O 0 0 0
Z75N 99 Pat for ung for diagn/atg 0 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 0
Z760 99 Pat for gammal for diagn/atg O 0 0 0
Z77N 99 Felaktig alder (> 125 ar) 0 0 0 0
Z770 99 Felaktig alder (> 125 &r) O 0 0 0
Z78N 99 Fel komb diagnos-atgard 0 0 0 0
Z780 99 Fel komb diagnos-atgard O 0 0 0
Z79N 99 Felaktig diagnoskombination 0 0 0 0
Z790 99 Felaktig diagnoskombination O 0 0 0
Z800 99 Besokstyp/yrkeskategori saknas O 0 0 0
Z810 99 Omdijlig dagkirurgi O 0 0 0
2820 99 Besok med oplanerad inskrivning 0 0 0
Z90N 99 Saknad/negativ alder 0 0 0 0
Z900 99 Saknad/negativ alder, besok 0 0 0
Z95N 23 Frisk person som éatfoljer sjuk 0 0 0 0
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Prislista for 6vrig sjukvard 2020

Lakarbesok i primarvard
- besok hos lakare

Webbaserade besok i primarvard:
- besok hos ldkare
- besok hos psykolog eller kurator
- ovrig sjukvdrdande behandling

Liakarbesok pd sjukhus
Barn- och ungdomspsyk (BUP)
Psykiatri

Besok hos annan vardgivare inom primarvard
Besok/behandling
Psykologbesok/samtalsbehandling

Besok hos annan vardgivare pd sjukhus
Besok/behandling
Barn- och ungdomspsyk (BUP)
Psykiatri
Psykolog
Barnhabilitering
Egenbetalande vid akutbesok

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 Norrképing
Ortopedi BHR-protes - tilldaggskostnad
Grunddebitering enligt DRG-pris for regional lanssjukvdrd, DRG 209A
(Galler gj debitering till Region Jonkopings lan och Region Kalmar lan)

Kvinnoklinik NIPT-analys - tillaggskostnad
Grunddebitering enligt DRG-pris for regional lanssjukvard
(Galler ej debitering till Region J6nképings lan och Region Kalmar lan)

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

Lakarbesok sjd muskel/skelett

Sjukgymnastbesok

Arbetsterapibesok

Teambesok

Utbildning (EDS) - timpris
Lakare

Sjukskoterska
Fysioterapeut
Arbetsterapeut

Milersattning
Vid eventuella 6vernattning stdr kdparen for kostnaden. Restid
och eventuell forberedelsetid debiteras.

Vard vid Flyktingmedicinskt centrum
376-2-01010 Beddmning med tolk
376-2-01000 Bed®mning 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 2020

2 275 kr

500 kr
425 kr
275 kr

10 095 kr
6 180 kr

810 kr
2 270 kr

2970 kr
2 575 kr
3600 kr
1645 kr
1085 kr

645 kr

34 680 kr

enl sarsk taxa

7 455 kr
1625 kr
2 250 kr
24 270 kr

1510 kr
545 kr
695 kr
615 kr

34kr/mil

5185 kr
4 240 kr
3490 kr
2 565 kr
3 340 kr
2 450 kr



Allman psykiatri

Varddygnskostnaden 8 240 kr
Barn- och ungdomspsyk (BUP)

Varddygnskostnaden 22 555 kr
Rattspsykiatrisk vard i Vadstena, Vastervik och Lanssjukhuset Ryhov

Varddygnskostnaden 9 100 kr

Sarskild taxa for Ambulanstransporter enligt féljande:
- kilometerpriset fér ambulanser 101kr/km

- vardlandstinget far fakturera hemlandstinget kilometerpris for
hela ambulansuppdraget, séledes dven framkdrningsstracka

- om kdorstréckan ar kortare an 10 km utgér anda ersattning med

1010 kr
- medféljande lakare (timpris) 800 kr
- medfdljande sjukskoterska (timpris) 425 kr
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Prislista 2020 - avser vard utanfor Sydéstra

sjukvardsregionen

* US egen prislista och ovriga 8 sjukhus gemensam prislista
« Index SOSR 3,0 %
» Primarvard och psykiatri hanteras separat

«  Sarskilt kapitel om priser nationellt hdgspecialiserad vard
Brannskadevard
Vulvacancer

Genomgang priser psykiatri (aktuellt 2021)

Region
Syddstra sjukvardsregionen Jénképings lan

,

Region Kalmar lan

Region

Ostergétland



Overenskommelse 2020

* Ny struktur
« Koppling till samverkansavtal (mal och strategier)

« Fokusomraden
. Kunskapsstyrning
. Kompetens
. Digitalisering
. Regionala utvecklingsfragor
. Halsoframjande
» US och hogspecialiserads vard

« Strategier universitetssjukvard och Life Science

» Avtalsmodell generell (inte uppdelad US och ovriga)

Region Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonképings 1an  Region Kalmar lan Ostergétland
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Enhetspris for kost och logi vid behandling pa
Skandionkliniken

Direktionen for Kommunalférbundet Avancerad Stralbehandling beslot 2019-10-23 att
"godkdnna forslaget till nationellt enhetspris for kost och logi vid behandling pa
Skandionkliniken och uppdrar till forbundsdirektéren att bereda forslaget for beslut i
sjukvardsregionernas samverkansnamnder”.

Forslag till beslut:
Halso- och sjukvardsregionens samverkansnamnd tillstyrker forslaget till nationellt
enhetspris for kost och logi vid behandling pa Skandionkliniken.

Bakgrund

All behandling vid Skandionkliniken sker i 6ppenvard. Da behandlingsserierna vanligen
stracker sig 6ver en sammanhangande period pa 5-6 veckor finns ett uttalat behov for
kost och logi for de patienter som inte ar bosatta i Uppsalas naromrade. Av det skalet
valde Kommunalforbundet Avancerad Stralbehandling att uppfora ett hotell i samma
fastighet som Skandionkliniken. Hotellet drivs sedan 2015 i kommunalférbundets regi
som ett affarshotell med sarskild tillganglighet for Skandionklinikens patienter.

Problematik

Da de olika regionernas patienter ar i behov av bade kost och logi under
behandlingsperioden tillampar patienternas hemregion olika formaner for att bekosta
patienternas vistelse. Flera tidigare forsok att harmonisera avgifter och formaner mellan
regionerna har misslyckats. Idag finns en stor variation i regionernas syn pa att bestrida
patientens kostnader for kost, logi och eventuell anhérigvistelse vid Hotel Von Kraemer.
Detta leder bade till 1) ojamlik vard och 2) stora merkostnader for administration av
kostnadsforbindelser, fakturakontroller och inkasso.

Ojamlik vard

Den viktigaste problematiken drabbar patienterna direkt. I omkring 8 fall av 10 ar
patientens uppfattning av egna formanerna oklara eller i strid med den egna regionens
specifika villkor. Villkoren kan férandras under vardperioden och vissa formaner dndras
efter en hemresa under helg. Att inleda en vardepisod med att upptacka att man
behandlas olika utifran hemregion och drabbas av merkostnader vallar mycken oro och
forstimning hos en patient som redan befinner sig i psykologiskt underlage.
Hotellpersonalens mdojlighet att agera professionellt for att skapa en positiv
hotellupplevelse begriansas vasentligt nar den forsta uppgiften vid incheckning ar att
kontrollera intyg och taxor.

Fakturahantering

Forutom den inledande administrationen av betalningsforbindelse kraver uppféljningen
av fakturor, efterarbete med fran regionerna bestridna fakturor och fortsatt
inkassoarbete samt uteblivna betalningar, orimliga merkostnader per hotellvistelse. Det




Skandion % \I;Ig&EL

kliniken KRAEMER

sammanlagda merarbetet for ekonomiadministration skattas i dag till ndrmare en
halvtidstjanst.

Formaner vid rikssjukvard

Regionerna tillampar idag ocksa olika avgifter och formaner i samband med
rikssjukvard i 6ppen vard. Infor den fortsatta utvecklingen med nationellt
hogspecialiserad vard i 6kad omfattning, har Gunilla Gunnarsson far SKLs uppdrag att ta
fram ett gemensamt nationellt forslag for avgifter och formaner i samband med
oppenvard pa annan ort dn i hemregionen.

Ett arbetsmaterial foreligger som visats for sjukvardsdelegationen vid SKL.
Huvudprincipen i forslaget ar att begransa patientens risk att ’komma i klam” genom att
ge anlitade hotell mojligheten att direktfakturera remitterande
sjukvardsregion/universitetssjukhus. I Gunilla Gunnarssons forslag forvantas patienten
sjalv bekosta sina maltider.

Forslag for forandrad debiteringsordning - Enhetspris

Trots att Skandionklinikens enskilda behandlingspass formellt ar att betrakta som
enstaka 6ppenvardstillfallen skall den sammantagna behandlingsepisoden uppfattas
som ett vardtillfalle. Darfor skall saval behandlingskostnaden (fraktionspriset) som kost
och logi faktureras remitterande sjukvardsregion/regionsjukhus efter avslutad
behandling. Hotell von Kraemer ldamnar ett enhetspris som inkluderar logi och tre
maltider per dygn under en obruten behandlingsvistelse samt tilliggspriser for ev.
medfoljande eller extra maltider.

Enhetspriset skall bygga pa sjalvkostnadsprincipen. Remiss for vard fran
sjukvardsregion galler som betalningsforbindelse varfor ndgon sarskild
betalningsforbindelse for hotellvistelsen inte behover upprattas. Eventuell tvist om
fakturans innehall sker mellan remitterande sjukvardsregion och kommunalférbundet.

Sarskild 6verenskommelse

Genom en sdrskild 6verenskommelse mellan kommunalférbundet och Hotel von
Kraemer faststalls arligen patientavgifter, bokningsgarantier och faktureringsrutiner for
att sdkerstalla prioriterad rumstillgang for Skandionklinikens patienter. Genom att
optimera nyttjandegraden av rum da dessa inte nyttjas av klinikens patienter
(hemresehelger) skall beldaggningsgraden 6ka och prisnivan hallas nere.
Overenskommelsen faststills arligen av direktionen.

Genomférande

Ovanstdende forslag for avgifter och debitering beslutas av kommunalférbundets
direktion men behover godkdnnas av samtliga sjukvardsregioner. Detta kan ske i
sjukvardsregionernas samverkansndmnder efter politisk forankring och beredning i
ekonomidirektorsnatverket.
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regionen
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samt i ovrigt enligt bifogad sandlista

Granskning av operationsverksamheten REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en fordjupad granskning av
styrning, uppf6ljning och kontroll inom operationsverksamheten. Regionens revisorer
har beslutat att stalla sig bakom PwC:s revisionsrapport.

Var bedomning &r att regionstyrelsen inte helt sikerstillt en dndamailsenlig styrning,
uppfoljning och kontroll avseende operationsverksamheten. Vi vill sarskilt lyfta fram
foljande:

e Overgripande mil for operationsverks.amhéten finns exempelvis utifrén tillgdng-
lighetsaspekten. Granskningen pekar pa att fler specifika mél pa klinikniva skulle
gora styrningen tydligare.

e Granskningen indikerar att samordning och arbetsférdelning mellan olika opere-
rande verksamheter sker. Detta arbete bedoms kunna utvecklas ytterligare.

¢ Arbete sker med produktionsplanering inom de enheter som granskats. Gransk-
ningen lyfter att det finns vissa brister avseende tillging pa statistik gallande
framtida vardbehov.

¢ . Uppféljningen av operationsverksamheten bedoms som tillracklig och &tgiarder
vidtas generellt utifrdn uppfoljningens resultat.

7= coone Fovecon

ders Senestad Anna-Lena Sorenson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport “Granskning av operationsverksamheten”. Revisionsskrivelse och
revisionsrapport finns tillgdnglig p&d www.regionostergotland.se, revisorer.
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Inledning

Sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operationsverksamheten?
lakttagelser

Beddmning

Har regionstyrelsen sakerstallt en samordning av operationsresurser i regionen?
lakttagelser

Beddmning

Sker en andamalsenlig produktions- och kapacitetsplanering?

lakttagelser
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Beddmning

Gors en tillracklig uppfoljning av operationsverksamheten och vidtas atgarder utifran

uppféljningens resultat? 11
lakttagelser 11
Beddmning 12

Revisionell bedomning 12



PwC har pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer genomfort en granskning av op-
erationsverksamheten. Syftet med granskningen ar att besvara foljande revisionsfraga:

e Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll av oper-
ationsverksamheten?

Var samlade bedémning ar att regionstyrelsen inte helt sdkerstillt en andamalsen-
lig styrning, uppfdljning och kontroll av operationsverksamheten.

Vi beddmer att det delvis sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operat-
ionsverksamheten.

Det finns en styrning via den strategiska planens fem perspektiv. Dessa bryts ner inom
respektive produktionsenhet. Det finns dartill dverenskommelser med halso- och sjuk-
vardsnamnden om vad som ska goéras. Det finns inga specifika mal gallande produktions-
volymer. Planering sker utifran infldde och vantande patienter. En utmaning ar att finna
balans mellan behov och vardens resurser. Det sker en nationell styrning genom den nat-
ionella vardgarantin samt tillganglighetsmal avseende standardiserade vardférlopp (SVF).

Vi bedomer att regionstyrelsen delvis sakerstallt en samordning av regionens operations-
resurser.

Pa nationell niva sker nivastrukturering utifran nationella direktiv. Inom sjukvardsregionen
samt Region Ostergoétland sker diagnosstrukturering och arbetsférdelning av ingrepp.
Bristen pa framforallt specialistutbildade sjukskoterskor paverkar kapaciteten inom bade
operationsverksamhet samt vardavdelningar. Det finns ingen gemensam vantelista eller
samordning for operationsverksamheten férutom inom programmet Hallbar verksamhet.

Vi beddémer att regionstyrelsen delvis har en andamalsenlig produktionsplanering.

Produktions-och kapacitetsplanering sker pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Samtliga granskade produktionsenheter arbetar med gemensamma principer for produkt-
ionsplanering. Det finns inget gemensamt satt att arbeta med vantelistor, operationspla-
nering eller resurser férutom inom Hallbar verksamhet . Det finns ett behov av att analy-
sera och tolka statistik och agera utifran resultaten kopplat till produktionsplaner.

Vi beddmer att uppféljningen av operationsverksamheten ar tillracklig och att atgarder
utifran uppfdljningen vidtas i tillracklig omfattning.

Uppféljning gors pa évergripande niva i samband med regionens ordinarie rapporttill-
fallen. Vidare sker I6pande uppfdljningar i det operativa arbetet. Uppfdljning sker av nat-
ionell vardgaranti samt SVF (standardiserade vardférlopp) samt genom kvalitetsregister
och patientenkater.



Bedomning per kontrollmal:

Kontrollmal

Kommentar

operationsverksamheten?

Har regionstyrelsen sékerstéllt en samordning av
operationsresurser i regionen?

Sker en dndamalsenlig produktions- och kapacitets-
planering?

Gors en tillrdcklig uppféljining och vidtas atgérder
utifran uppfbljiningens resultat?

|
Sker en tillrécklig styrning genom mal och riktlinjer fér

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Delvis uppfylit

Uppfylit
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Av slutbetankandet Effektiv vard (SOU 2016:2) framgar att en forutsattning for att kunna
uppratthalla en verksamhet med hog effektivitet ar att se till att alla resurser finns pa ratt
plats i ratt tid. For att nd detta behovs kontroll 6ver vissa fundamentala inslag i verksam-
heten. Man behdver skapa en tydlig bild av behoven, vad som ska géras, vilken kapacitet
som finns och vem som ska goéra vad. Detta brukar bendmnas produktions- och kapaci-
tetsplanering.

For ett stort antal patienter utgor sjukhusens operationskapacitet en central komponent i
vardprocessen, bade vad galler kvalitet och ledtider. Samspelet mellan verksamheterna
och operationsenheterna ar en kritisk faktor for att vardprocessen ska fungera for den
enskilde patienten och aven for den totala resurseffektiviteten.

Regionens operationskapacitet kan vara en begransande faktor for att klara nationella
vardgarantier och kunna bedriva en effektiv vard. Utmaningar i bemanning kan férsvara
detta ytterligare. Av strategisk plan med treadrsbudget 2019-2021 framgar att det sedan
2016 pagar ett program, Hallbar verksamhet, med fokus pa arbetet med att skapa effekti-
vitet i vardplatsarbetet samt operationskapaciteten.

Enligt arsredovisningen 2018 har Region Ostergétland genomfért en bred satsning pa
produktionsplanering inom operationsomradet. Malet med satsningen var att fler patienter
skulle fa behandling i ratt tid. Satsningen har inneburit att flera kliniker har produktions-
planerat sina verksamheter gemensamt, vilket har resulterat i att antalet genomférda op-
erationer har 6kat pa de medverkande klinikerna.

Andelen patienter i den somatiska varden som far genomféra sitt besok eller behandling
inom 60 dagar har dock minskat under 2018.

PwC gjorde, pa uppdrag av Region Ostergétlands revisorer, en granskning av produkt-
ionsplanering under 2015. Fragor kring produktionsplanering fran tidigare granskning
kommer att féljas upp i denna granskning.

Revisorerna har i sin riskbedémning lyft fram att det ar vasentligt att granska omradet.
Granskningen ingar i revisionsplanen for ar 2019.

Har regionstyrelsen en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av operationsverksam-
heten?

¢ Regionfullmaktiges mal
e Kommunallagen, 6 kap § 7
e Halso-och sjukvardslagen, 2017:30

e Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssy-
stem och systematiskt kvalitetsarbete



. Sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operationsverksamheten?

. Har regionstyrelsen sakerstallt en samordning av operationsresurser i regionen?
. Sker en andamalsenlig produktions- och kapacitetsplanering?
. Gors en tillracklig uppféljning av operationsverksamheten och vidtas atgarder uti-

fran uppfoéljningens resultat?

Granskningen omfattar produktionsenheter med omfattande opererande verksamhet.
Pa verksamhetsniva avgransas granskningen till:

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard (CKOC) - Kirurgiska kliniken ViN
e Sinnescentrum (SC) - ANOPIVA US i Linkoping
e Barn- och kvinnocentrum (BKC) - Kvinnokliniken i Linkdping

1. Genomgang av nationell och lokal statistik samt data kopplat till tillganglighet, vanteti-
der i varden och produktionsstatistik.

2. Genomgang av styrdokument, protokoll, uppféljning och beslutsunderlag avseende mal
och strategier for opererande verksamheter och regionens arbete med produktions- och
kapacitetsplanering.

3. Intervjuer har genomforts med foretradare for regionstaben och produktionsenhetssta-
ber samt medarbetare inom utvalda enheter/kliniker.

4. Intervjuer har genomforts med varddirektorer, medarbetare i stabs- och stddverksam-
het som arbetar med produktionsstyrning och kapacitetsplanering samt med utvecklings-
arbete inom omradet.



Operationer kan delas in i tre typer med olika resursatgang:

- Mottagningsoperationer. Operation i vaket tillstdnd pa mottagning.

- Poliklinisk operation. Dagkirurgi vilket genomférs vid planerade ingrepp som kra-
ver nedsévning eller mer avancerad lokalbeddvning, men dar patienten inte behd-
ver stanna 6ver natten.

- Inneliggande operation. Patienten vardas pa en avdelning efter att operationen ar
genomford.

Figur: Flbédesbild av operationsprocessen.
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Flodesbilden av operationsprocessen ovan illustrerar komplexiteten vad galler operat-
ionsverksamheten. Var och en av processerna ar beroende av varandra. Om verksam-
heten avser att 0ka produktionen genom en resursférstarkning i form av fler resurser
(operatdrer, operationssalar med mera) till operationsverksamheten forutsatter detta ett
Okat antal lakarresurser till mottagningen for att fatta beslut om operation. Det innebar
ocksa ett 6kat tryck pa vardavdelningen och behov av fler vardplatser for att kunna han-
tera fler inneliggande patienter som blivit opererade.

Olika atgarder kan vidtas for att effektivisera flodet. Exempelvis sker en standig utveckling
mot att genomféra fler operationer som polikliniska och pa sa satt bland annat undvika
nyttjandet av vardplatser pa avdelningen. En annan utveckling ar att vardtiderna pa var-
davdelningen blir kortare sa att fler vardplatser blir disponibla.

| Region Ostergdtlands strategiska plan med trearsbudget beslutar regionfullmaktige varje
ar i juni om vision och strategiska mal for Region Ostergdtland. Av strategisk plan med
trearsbudget 2019-2021 och intervjuerna framgar att de mest centrala malen fér de ope-
rerande verksamheterna malen och kraven som stalls genom den nationella vardgarantin



samt andel uppfyllda tillganglighetsmal avseende standardiserade vardfériopp (SVF). |
Overenskommelser med halso- och sjukvardsndmnden (HSN) anges en inriktning for
verksamheten, men ingen bestalld produktionsvolym.

Den nationella vardgarantin 0-3-90-90 reglerar en avgransad del av tillgangligheten. Re-
gleringen sker genom fyra faststallda hallpunkter i vardkedjan: Kontakt med primarvarden
(0 dagar), medicinsk beddémning av lakare eller annan legitimerad halso-och sjukvards-
personal i primarvarden (3 dagar), nybesok hos specialist (90 dagar) och pabdrjad be-
handling (90 dagar). Aterbesdk, utredning och undersdkning ar exempel pa delar som inte
ingar i vardgarantin.

Regionstyrelsen ska sakerstalla att produktionsenheterna uppfyller kraven pa god produk-
tivitet, effektivitet och kvalitet. Av regionstyrelsens verksamhetsplan 2019 framgar att reg-
iondirektdren ansvarar for att politiskt faststallda visioner, strategiska mal och framgangs-
faktorer samt att HSN:s dverenskommelser far genomslag i produktionsenheternas verk-
samhetsplaner. HSN har huvudansvaret for att befolkningens behov av halso- och sjuk-
vard uppfylls pa basta mdjliga satt utifran exempelvis tillganglighetsmal samt ekonomiska
ramar. HSN har huvudansvar for att varden utférs inom fullmaktiges beslutade ramar.

Av strategisk plan med tredrsbudget framgar att Region Ostergétland arbetar utifran fem
perspektiv (medborgare, process, ekonomi, medarbetare och samhallsperspektivet). Inom
medborgarperspektivet finns det strategiska malet: "Trygg och tillganglig halso- och sjuk-
vard med hdg kvalitet” med framgangsfaktorn "Hog tillganglighet till halso-och sjukvard”.
Vard inom rimlig tid ar en viktig faktor for att na bra medicinska resultat men aven for pati-
entens upplevelse av varden. Inom processperspektivet finns det strategiska malet: "Ef-
fektiv och saker verksamhet” med framgangsfaktorn "Effektiva processer”.

Region Ostergétland har en decentraliserad organisation, produktionsenheterna har ett
sjalvstandigt beslutsutrymme Over sin verksamhet inom de politiskt beslutade ramarna.
De centrala styrdokumenten utgor det ramverk av mal och utvecklingsomraden som pro-
duktionsenheterna arbetar for att uppna. Vi har tagit del av de granskade produktionsen-
heternas verksamhetsplaner och noterar att malsattningarna bryts ned i styrkorten for
respektive produktionsenhet och verksamhetsomrade i aktiviteter samt matbara mal. Pa
klinikniva tar verksamheterna fram handlingsplaner. Handlingsplanerna innefattar mal och
aktiviteter dar aktiviteterna fokuserar pa de omraden dar verksamheten har en forbattring
att atgarda.

Ledningsstaben beskriver i intervjuer att de under de senaste aren begransat antalet
nyckelindikatorer for att mojliggora framsteg inom de omraden som produktionsenheten
anser viktigast. Detta bekraftas ocksa av verksamhetsplaner 2019 fér produktionsenhet-
erna.

Det finns inga specifika mal som beskriver hur mycket som ska produceras (antal mottag-
ningsbesok eller antal atgarder). Planering sker utifran inflodet och antal vantande patien-
ter. Utmaningen ar att finna en balans mellan patienternas behov och vardens resurser.

Vi bedomer att det delvis sker en tillracklig styrning genom mal och riktlinjer for operat-
ionsverksamheten.

Det finns en styrning via regionstyrelsens strategiska plan med trearsbudget som konkre-
tiseras i fem perspektiv. Dessa bryts ner for respektive produktionsenhet. Det finns dartill
overenskommelser med halso-och sjukvardsnamnden kopplat till vad som ska goéras.



Det sker dartill en nationell styrning genom den nationella vardgarantin samt tillganglig-
hetsmal avseende standardiserade vardforlopp (SVF).

2.3. Har regionstyrelsen sakerstallt en samordning av operationsresurser i
regionen?
2.3.1.  lakttagelser

lakttagelserna avser granskningstillfallet och arbetet inom programmet Hallbar verksam-
het har utvecklats under de senaste manaderna. Region Ostergétlands operationsverk-
samhet omfattar de tre sjukhusen Universitetssjukhus i Linképing, Vrinnevisjukhuset i
Norrkdping och Lasarettet i Motala. Operationer inom slutenvarden sker pa Universitets-
sjukhuset i Linkdping och péa Vrinnevisjukhuset i Norrkdping.

Operationsarenor

mottagningskirurgi i
RO

Operationsarenor
slutenvird i RO*

C-op ViN Norrképing, DKE/Finsping
Norrkdping, DAK opererande klinik”
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”Pol op mottagningar pa
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Capio Motala Andra RO-externa operationsarenor

*RO har ytterligare operationsarenor t ex Ogon och Thorax

Figur: Operationsarenor i Region Ostergétland

Operationspersonalen ar anstalld vid produktionsenheten Sinnescentrum, Centrum for
kirurgi, ortopedi och cancer och Barn- och kvinnocentrum. Storst antal medarbetare inom
operationsverksamheten finns inom Sinnescentrum. Operationspersonal (exklusive kirur-
ger) lanas inte ut mellan sjukhusen i Region Ostergétland, utan &r stationerade pa re-
spektive sjukhus. Operatorerna (kirurgerna) ar anstallda pa saval Sinnescentrum som
Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard och Barn- och kvinnocentrum. Operatérerna
opererar sina klinikspecifika patienter pa flera sjukhus.

Av intervjuerna framgar att det rader brist pa framforallt specialistutbildade sjukskoéterskor,
detta paverkar saval kapaciteten inom operationsverksamheten som i verksamheten som
bedrivs dygnet runt. Bristen pa personal paverkar flodet som illustreras av det férenklade
flodesschemat som askadliggjordes i inledningen, det paverkar ocksa tillgangligheten till
vard. Bristen pa kompetens forsvarar ocksa samordningen och méjligheten att dela oper-
ationspersonal. Arsredovisning 2018 beskriver att bristen pa personal i verksamheterna
gjort det nédvandigt att anlita bemanningsféretag for att klara tillgangligheten. Vidare be-
skrivs att Region Ostergétland var bland de regioner som hade flest dverbelaggningar per
100 vardplatser och ett hogt antal utlokaliserade patienter.

Pa nationell niva sker nivastrukturering utifran nationella direktiv. Av intervjuerna framgar
att det pa regional niva aven sker ett fortsatt arbete med diagnosstrukturering och arbets-
fordelning av vissa kirurgiska ingrepp i Region Ostergétland samt inom sydéstra sjuk-
vardsregionen. Komplicerade insatser ska koncentreras till farre utbudspunkter (sjukhus)
for att lattare sakerstalla kompetensforsorjningen och uppréatthalla patientsékerheten.
Detta innebar att alla kirurgiska ingrepp inte bér utféras vid alla operationsenheter. De



intervjuade beskriver att struktureringen har medfért svarigheter att avlasta varandra och
att de darfor inte har en gemensam vantelista for verksamhetsomradet.

Som ett led i att 6ka samordningen mellan produktionsenheterna pagar sedan 2016 ett
program kallat Hallbar verksamhet. Bakgrunden till programmet var en anstrangd ekono-
misk situation i regionen samt en obalans i de sjukvardande produktionsenheternas eko-
nomi. Utdver en ekonomi i balans var syftet dven att starka effektiviteten kring operations-
kapacitet, vardplatser och att arbeta gemensamt 6ver traditionella organisationsgranser,
det vill sdga ett 6kat samarbete mellan produktionsenheterna. Inom operationsverksam-
heten ar fokus ett hogt nyttjande av tillgangliga operationsresurser samt styrning av re-
surser till patientfldéden med storst behov.

Av intervjuer framgar att Region Ostergdtland valde att starta arbetet med Hallbar verk-
samhet pa en av operationsavdelningarna ANOPIVA inom Sinnescentrum (K-sektionen
Nord C-OP US) pa Linkdpings universitetssjukhus. Samordning mellan de olika verksam-
heterna sker genom en gemensam planering hur salar nyttjas samt operationskapacitet
och robotassisterad kirurgi. Detta med anledning att minska kder och saledes forbattra
tillgangligheten. Verksamheterna har en gemensam vantelista fér cancerkirurgi och priori-
terad avancerad kirurgi samt robotassisterad kirurgi.

Nasta steg i programmet Hallbar verksamhet blir enligt uppgift att fortsatta arbetet inom
de olika operationsverksamheterna i Linkdping och Norrkdping.

Vi beddmer att regionstyrelsen delvis sakerstallt en samordning av regionens operations-
resurser.

Pa nationell niva sker en nivastrukturering utifrdn nationella direktiv och inom sjukvards-
regionen samt Region Ostergétland sker en diagnosstrukturering och arbetsférdelning av
ingrepp. Det rader brist pa framférallt specialistutbildade sjukskodterskor, detta paverkar
kapaciteten pa saval operation som dygnet runt-verksamheten pa vardavdelningarna.

Respektive produktionsenhet optimerar sin egen verksamhet och klinik, dock finns ingen
gemensam samordning for operationsverksamheten i Region Ostergétland med undantag
av programmet Hallbar verksamhet.

Regionstyrelsen har det évergripande ansvaret for produktionsplanering inom regionen.
Det finns ingen samlad produktionsstyrning i regionen dar bestalld produktionsvolym
anges. Av intervjuer framgar att en stor del av arbetet kring produktions- och kapacitets-
planering gors inom respektive produktionsenhet, det ar ocksa dar forbattringsarbetet
sker. Av intervjuer framgar vidare att respektive produktionsenhet inom Region Ostergét-
land arbetar efter malet bestallda timmar, med stdd av detta utformas en produktionsplan.
En produktionsplan innehaller hur mycket en klinik behéver producera under en viss tids-
period for att méta patienternas behov.

Produktionsenheternas verksamhetsplaner 2019 beskriver att det saknas prognoser for
hur behovet av vard ser ut. De intervjuade framfor att detta férsvarar arbetet med att ta
fram produktionsplaner och en fullstandig produktionsplanering. Detta kravs enligt de in-
tervjuade for att kunna synliggéra variationer samt matcha behovet med ratt resurser. Det
framgar vidare av verksamhetsplaner 2019 att delar av produktionsenheternas befintliga



ekonomiresurser riktas till produktionsplanering, kapacitetsplanering och kapacitetsstyr-
ning.

Produktionsenheternas verksamhetsplaner for 2019 beskriver att produktions- och kapa-
citetsplanering ar en av de viktigaste framgangsfaktorerna men ocksa en av de storsta
utmaningarna. Granskningen fran 2015 visar att det pagick ett arbete med att inféra en
gemensam modell fér produktionsplanering. Granskningen 2019 visar att den gemen-
samma modellen inte anvands. Regionens verksamheter anvander de dvergripande prin-
ciperna kring produktionsplanering men arbetar inte efter nagon regionévergripande pro-
cess eller rutin fér hur produktionsenheterna ska hantera vantelistor, operationsplanering
eller resursférdelning forutom inom ramen fér Hallbar verksamhet.

Av intervjuer framgar att produktions- och kapacitetsplanering for operationsverksamhet-
en sker pa flera nivaer (se figur nedan). De olika nivaerna kopplas till lang- och kortsiktig
planering samt den faktiska produktionen. Det finns olika funktioner och roller fér olika
nivaer beroende pa hur programmet, projektet, uppdraget eller uppgiften ser ut.

Strategisk niva (Produktionsenhetschefer)

Den strategiska nivan ar en langsiktig niva och representerar "vad som ska goéras”. Inom
ramen for den strategiska nivan definieras en malbild samt fattas beslut kring strategin for
operationsverksamheten. Malet fér den langsiktiga planeringen ar att uppna balans mel-
lan medborgarnas behov av vard och de resurser som kravs for att utféra uppdraget.
Inom den strategiska nivan fattas aven beslut kring prioriterade férbattringsarbeten.

Taktisk niva (Verksamhetschefer och controllers)

Utifran den strategiska planeringen gors pa denna niva en kortsiktig planering fér en be-
gransad period. Produktionsenhetscheferna och dess verksamhetschefer inom respektive
specialitet ansvarar for att ta fram en produktionsplan utifran uppskattat behov for aret.
Produktionsplanen baseras pa historisk data (tidigare behov av vard, besok, operationer
och vardtillfallen) samt en prognos éver kommande ar och ska vara ett underlag till oper-
ationsverksamheten.

Operativ niva (Operationsplanerare)

Den operativa nivan representerar utférandet av "vad” och "hur” som har beslutats pa den
strategiska och taktiska nivan. Inom produktionen behdéver oférutsagbara avvikelser fran
det planerade hanteras. Detta kraver daglig styrning dar justeringar och omférdelningar
sker.

Vi beddmer att regionstyrelsen delvis har en andamalsenlig produktionsplanering.

Produktions- och kapacitetsplanering sker pa strategisk, taktisk och operativ niva.
Samtliga granskade produktionsenheter arbetar med gemensamma principer for produkt-
ionsplanering men det saknas ett gemensamt satt att arbeta med vantelistor, operations-
planering eller resurser férutom inom Hallbar verksamhet. Vi bedomer att det finns ett
behov av att analysera och tolka statistiken samt agera utifran resultaten kopplat till pro-
duktionsplaner.
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Av arsredovisning 2018 framgar att tillgangligheten under 2018 har férsamrats jamfort
med tidigare ar, dock ar tillgangligheten god nationellt sett. Arsredovisning 2018 beskriver
vidare att svarigheten att rekrytera sjukskoterskor till dygnet runt-verksamheterna bidrar
till vardplatsbrist.

Maluppfyllelse vardgarantin for
operation/atgard

80% \/ =

e Ostergétland Riket

Grafen visar maluppfylinaden for véntetid till operation/atgérd. Region Ostergétlands kurva &r den évre. Regionen har ett
genomsnitt pa 81% under 12 ménader (riket 69%). Region Ostergétland har god maluppfylinad jamfért med rikssnitt.

Region Ostergétland féljer upp tillgéngligheten enligt vardgarantin i tertialrapporterna
samt i arsredovisningen. Tillgangligheten gallande nybesok fér respektive behandling
inom den specialiserade varden mats vid varje manadsskifte och foljs upp per klinik. Pa
webbplatsen "Vantetider i varden” presenteras statistik éver tillganglighet i svensk halso-
och sjukvard. Bland annat redovisas maluppfyllelsen for vardgarantin. Den nationella
vardgarantin innebar att alla patienter ska fa nybesok respektive behandling (operat-
ion/atgard) inom 90 dagar. | Region Ostergétland ar malet att 85 procent av patienterna
ska f& komma till den specialiserade somatiska varden inom 60 dagar.

Uppféljning av operationsverksamheten sker bland annat genom den nationella patien-
tenkaten samt kvalitetsregister. Vidare sker en uppféljning inom ramen fér Hallbar verk-
samhet. Vi har tagit del av dokument och statistik kopplat till denna uppf6éljning. Statistiken
askadliggor bland annat antal "strykningar” av operationer och orsakerna till dessa. Dartill
mats aven sa kallad "knivtid” i relation till den tillgangliga 6ppettiden. For operationssalen
med robotassisterad kirurgi anges att regionen haft extra fokus pa uppféljning.

Flertalet intervjuade anger att det ar naturligt att i samband med uppméarksammande bris-
ter diskutera forbattringsmojligheter. Vid intervjuer framkommer flertalet exempel pa hur
uppféljningen anvands i forbattringsarbetet. Ett exempel pa detta ar att patienterna i maoj-
ligaste man kommer hemifran direkt till operationen istallet for att laggas in dagen innan.
Under 2018 har denna metod anvands for att minska trycket pa avdelningarna.

Resultatet av uppfdljning diskuteras pa olika nivaer och forbattringsarbete sker utifran

detta. P& den strategiska nivan beslutas prioriterade forbattringsarbeten. P4 taktisk niva
stdmmer verksamhetscheferna av operativ uppféljning ett par ganger per manad. Pa ope-
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rativ niva arbetar klinikerna varje vecka med att planera verksamheten utifran féoregaende
veckas resultat for att annu battre matcha produktion och kapacitet for att uppna god till-
ganglighet.

Vi beddmer att uppféljning av operationsverksamheten ar tillracklig och att atgarder utifran
uppfoljningen vidtas i tillracklig omfattning.

Uppfoljning gors i delarsrapporter och arsredovisning. Darutover gors manatliga uppfolj-
ningar avseende exempelvis tillganglighet for nybesék. Det gors aven uppfdljningar i det
dagliga, operativa arbetet.

Nationellt gérs uppfdljning av den nationella vardgarantin samt SVF och genom kvalitets-

register samt patientenkater. Inom Hallbar verksamhet goérs utdkad uppféljning och for-
battringsarbete.

Den sammantagna revisionella beddmningen ar att regionstyrelsens inte helt har saker-
stallt att styrning, uppfoljning och kontroll av operationsverksamheten ar andamalsenlig.
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Granskning av regional utveckling - REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om
regionstyrelsen och regionutvecklingsnimnden bedriver ett andamalsenhgt ar-
bete utifran det regionala utvecklingsansvaret.

Regionens revisorer har beslutat att stélla sig bakom PwC:s revisionsrapport och
vill sarskilt lyfta fram foljande:

e Vir samlade bedémning ir att regionstyrelsen och regionutvecklings-
namnden inte bedriver ett helt &ndamalsenligt arbete utifran det regionala
utvecklingsansvaret. %

¢ Granskningen visar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt ut-

- vecklingsprogram samt en planering for framtagande av ny regional ut-
vecklingsstrategi. Stort fokus har legat pa forankringsarbete bland berérda
aktorer. ‘

o Brister har noterats gillande systematisk uppfoljning och utvardering.
Uppféljning har ej skett med den omfattning och kontinuitet som ar be-
skrivet i nuvarande regionalt utvecklingsprogram. Det forekommer ocksa
osdkerhet kring ansvaret for uppfoljmng samt hur uppfdljningen ska ge-

nomforas.
Anders Senestad Anna-Lena SOrenson
Ordforande Vice ordférande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport “"Granskning av regional utveckling”. Revisionsskrivelse och re-
visionsrapport finns tillgénglig pd www.regionostergotland.se, revisorer.
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Revisorerna har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska hur
regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden bedriver det regionala utvecklings-
arbetet. Granskningen syftar till att bedéma hur det regionala utvecklingsarbetet bedrivs
av Region Ostergétland, med inriktning pa strategi, samordning och resultatredovisning
(punkt 1 och 3 i forordningen om regionalt tillvaxtarbete). Revisionsfragan har varit
huruvida regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden bedriver ett &ndamalsenligt
arbete utifrAn det regionala utvecklingsansvaret.

Utifran genomford granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden inte bedriver ett helt Andamalsenligt arbete utifran det
regionala utvecklingsansvaret.

Den revisionella bedémningen har sin grund i bedémningen av granskningens fem
kontrolimal vilka konstaterar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt
utvecklingsprogram samt att regionen aven i huvudsak har en relevant planering for
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi. Regionen har arbetat mycket med
processen att ta fram en ny strategi och ett stort fokus har legat pa férankringsarbete
bland berdrda aktorer. Storst brister aterfinns inom systematisk uppféljning och
utvardering, dar regionen &nnu inte landat i hur uppfdljning ska genomféras.

Beddmning per kontrollmal:

Kontrollmal Kommentar

Regionstyrelsen sékerstéller att ett relevant Uppfyllt
regionalt utvecklingsprogram finns.

Regionstyrelsen har en relevant planering for Uppfyllt
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi

00| (600

Det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning Delvis
mellan regionstyrelsen och regionutvecklings- uppfyllt
namnden rérande det regionala

utvecklingsarbetet

00O




Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
samordnar i tillracklig grad insatser for att
genomféra gallande strategi

Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
har en systematisk resultatuppféljning och
utvardering av det regionala utvecklingsarbetet

Delvis uppfyllt

Ej uppfyllt
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Fortydliga ansvaret for uppfoljning och utvardering av det regionala utvecklingsarbetet for
att sakerstalla att systematisk uppfdljning gérs inom regionen.

pwec




e

pwec

Den 1 januari 2015 bildades Region Ostergotland genom en sammanslagning av
Landstinget i Ostergo6tland och Regionférbundet Ostsam. Inom regionen finns tretton
kommuner: Linkdping, Norrképing, Soderkoping, Valdemarsvik, Atvidaberg, Kinda,
Mjolby, Vadstena, Odeshdg, Boxholm, Ydre, Motala och Finspang. Region Ostergétland
har sedan regionbildningen ett samlat regionalt utvecklingsansvar. Av 7 8§ i Forordning
(2017:583) om regionalt tillvaxtarbete framgar att den som har det regionala
utvecklingsansvaret ska:

1. utarbeta och faststélla en strategi for lanets utveckling (regional utvecklingsstrategi)
och samordna insatser for att genomfora strategin

2. besluta om anvandningen av vissa statliga medel for regionalt tillvaxtarbete

3. folja upp, lata utvardera och arligen redovisa resultaten av det regionala
tillvaxtarbetet till regeringen

Sedan 2012 finns ett regionalt utvecklingsprogram for Ostergétland (antagen vid
Regionforbundet Ostsams fullmaktige 2 maj 2012). Ett arbete pagar med att forbereda
en regional utvecklingsstrategi. Detta arbete ska vara klart 2020.

Inom Region Ostergotland har flera namnder ett ansvar i arbetet med regional
utveckling. Regionstyrelsen (RS) har det dvergripande och samordnande regionala
utvecklingsansvaret och for att bl a samordna insatser for att genomféra strategier i
utvecklingsstrategin for Ostergotland. Regionutvecklingsnamnden (RUN) ansvarar for
att framja hallbar ekonomisk tillvéaxt, naringslivsutveckling, kulturverksamhet,
kompetensforsorjning och dkad sysselsattning i regionen. Namnden ska arbeta for att
forbattra regionens attraktivitet. Trafik- och samhallsplaneringsnamnden (TSN) ansvarar
for regionala utvecklingsfragor inom samhallsbyggnad, kollektivtrafik, infrastruktur,
landsbygdsutveckling samt energi och klimat. TSN:s ansvar for regional utveckling ingar
dock ej i denna granskning.

Revisorerna har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska hur
regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden bedriver det regionala
utvecklingsarbetet. Denna granskningsinsats sker med inriktning pa ansvaret att ta fram
strategier, samordna arbetet samt uppféljning och resultatredovisning (punkt 1 och 3 i
forordningen om regionalt tillvaxtarbete).

Granskningen syftar till att bedéma hur det regionala utvecklingsarbetet bedrivs av
Region Ostergotland, med inriktning pa strategi, samordning och resultatredovisning
(punkt 1 och 3 i forordningen om regionalt tillvéxtarbete).

Den revisionsfrdga som granskningen ska besvara ar enligt féljande:

Bedriver regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden ett andamalsenligt
arbete utifran det regionala utvecklingsansvaret?



Forordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete

Regionalt utvecklingsprogram (RUP) 2030

Reglemente for regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden
Interna styrande dokument fér omradet regional utveckling

Regionstyrelsen sakerstéller att ett relevant regionalt utvecklingsprogram finns.

Regionstyrelsen har en relevant planering fér framtagande av ny regional

utvecklingsstrategi.

e Det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan regionstyrelse och
regionutvecklingsndmnd rérande det regionala utvecklingsarbetet.

e Regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden samordnar i tillrécklig grad insatser
for att genomfora gallande strategi.

e Regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden har en systematisk

resultatuppféljning och utvardering av det regionala tillvaxtarbetet.

Avgransas enligt kontrolimalen och avser regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden. Trafik- och samhallsplaneringsnamnden ingar inte i
granskningen.

Regionens arbete avgransas framst till ansvaret att ta fram strategier, samordna arbetet
samt uppfdéljning och resultatredovisning.

Genomgang av for granskningen relevanta styrande dokument samt genomgang av
dokument som beskriver regionstyrelsens och regionutvecklingsnamndens styrning,
samordning och uppfdljning, som exempelvis;

Regionalt utvecklingsprogram 2030 for Ostergétland
Reglementen

Villkorsbeslut

Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021
Regionala planer och program

Intervjuer har genomforts med féljande aktorer;

Regionstyrelsens ordférande

Regionstyrelsens 2:e vice ordférande
Regionutvecklingsndmndens presidium

Trafik- och samhallsplaneringsnamndens presidium
Regionutvecklingsdirektor

Ledningsgrupp regional utveckling

Processledare for regional utvecklingsstrategi

Sammanlagt har 13 personer, daribland fértroendevalda och tjanstepersoner, intervjuats
inom ramen for granskningen.
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En webbenkat har stallts till kommunchefer och kommunstyrelsens ordférande i lanets
13 kommuner for att fanga deras erfarenheter av det regionala utvecklingsarbetet samt
av kontakter med regionen i det regionala utvecklingsarbetet. Vi erhéll 12 (varav 5
kommunchefer och 7 kommunstyrelseordférande) svar av 26, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 46 procent. Enkaten har genomforts pa ett satt sa att respondenterna
har varit anonyma och vi kan saledes inte redovisa vilka av kommunerna som har svarat
pa enkatfragorna. Tva paminnelser skickades till de som inte besvarat enkaten.
Svarsfrekvensen ar lagre an 6nskvart. Svaren far framst anvandas som en indikation pa
férekomsten av olika uppfattningar men resultatet kan inte med sékerhet sagas spegla
den generella uppfattningen i lanet.

Tva fortroendevalda revisorer har féljt granskningen: Maud Ericsson och Jan
Gyllenhammar.



| detta avsnitt redovisas de iakttagelser och bedémningar som gjorts utifran respektive
kontrollmal.

Kontrollmal 1: Sakerstéller regionstyrelsen att ett relevant regionalt utvecklingsprogram
finns?

Enligt Férordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete ska tillvaxtarbetet bedrivas i
syfte att uppfylla malen for den regionala tillvaxtpolitiken och arbetet ska utformas och
bedrivas i sektorsévergripande samarbete mellan aktorer pa lokal, regional, nationell
och internationell niva. Det anges den regionala utvecklingsstrategin ska vara samlad
och sektorstvergripande. Det framkommer aven att strategin/programmet ska beaktas
nar regionen tar fram andra regionala strategier och program.

Nu gallande regionalt utvecklingsprogram (RUP) utarbetades och antogs av
Regionforbundet Ostsams fullméktige &r 2012 efter samrad med landstinget och lanets
kommuner. | framtagandeprocessen deltog, enligt programmet, aven foretradare for
naringsliv, offentliga organisationer samt civilsamhallet. Nar regionen bildades 2015
arvde regionen det regionala utvecklingsprogrammet. Alla beslut som tidigare fattats av
Regionférbundet lyftes in i regionen vid regionbildningen. Det fattades saledes inte
nagot nytt formellt beslut om RUP:en. Programmet galler till och med ar 2030 och
beskrivs vara vagledande for kommuner, landsting, statliga myndigheter, néringsliv och
det civila samhallet.

Programmet bestar av tre mal, med koppling till principerna for hallbar utveckling, och
atta tillhérande strategier. Strategierna mynnar ut i ett stort antal rekommendationer.
Programmets tre mal ar enligt féljande;

e Mal 1: Goda livsvillkor for regionens invanare
e MaAl 2: Ett starkt naringsliv och htg sysselsattning
e MaAl 3: Hallbart nyttjande av naturens resurser

Vid intervjuerna framgar att utvecklingsprogrammet ar regionens yttersta styrdokument,
och att mycket av det arbete som utfors gar att koppla till strategierna. Trots detta
framkommer delade meningar kring hur relevant och aktuellt programmet faktiskt ar,
samt vilken kannedom som finns kopplat till programmet, bade inom regionen samt i
lanets kommuner. Det patalas att i och med att samhéllet har férandrats sa ar det vissa
aspekter som saknas i programmet, sdsom bland annat digitalisering och integration.
Enligt Forordningen (2017:583) framkommer att den regionala utvecklingsstrategin ska
uppdateras lopande och att en 6versyn ska ske minst en gang mellan varje val till
landstings- och kommunfullméaktige. Det faktum att
utvecklingsprogram/utvecklingsstrategier hadanefter ska aktualiseras vid varje
mandatperiod &r nagot som betonas som positivt vid intervjuerna. Det anges hur viktigt
det ar att ett regionalt strategidokument k&nns relevant fér samtliga aktorer som det
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berdr, och att det ar osékert hur god kdannedom som finns om nuvarande program i
exempelvis regionens kommuner samt vilket &gandeskap de k&nner for programmet.

Vid en genomgang av regionens styrdokument konstateras att det finns en tydlig
koppling mellan dessa och det nuvarande regionala utvecklingsprogrammet. | bland
annat Strategisk plan med tredrsbudget 2019-2021, som &r ett centralt dokument for
regionens styrning, anges att den strategiska planen har tagit sarskild ansats fran det
regionala utvecklingsprogrammet. | planen aterges programmets mal och det anges att
utvecklingsprogrammet satter ramarna for Region Ostergétlands verksamhet.

Det gar saledes att konstatera att aven om det finns oséakerhet inom regionen kring
huruvida programmet faktiskt anvéands sa ligger den till grund for majoriteten av de
styrande dokument som finns, exempelvis Region Ostergétlands internationella strategi,
Regionalt serviceprogram for Ostergétland 2014-2020 samt Lanstransportplan 2018-
2029.

For att fa en bild av hur lanets kommuner upplever det pagaende regionala
utvecklingsarbetet skickades en enkatundersokning till kommundirektorer och
kommunstyrelsens ordférande i de tretton kommunerna. Av diagrammet nedan framgar
vilka enkatfragor vi stallde med koppling till det nuvarande regionala
utvecklingsprogrammet samt resultatet av vara fragor.

Nuvarande Regionalt utvecklingsprogram (RUP)

21 RUP:en arvagledande i min
arganisations arbete

2.2 Syftet med RUP:en &r tydligt ._-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Stammer fullt ut Stammer ganska val m [Yeutral

Stammer inte sarskilt val m Stdmmer inte alls m'/et ej/Kan inte svara

| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.
| vilken utstréckning instdmmer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt véal | Inte alls | Vet ej | Antal
féljande pastaenden:

2.1 RUP:en &r vagledande i min 0 st 4 st 4 st 3 st 1st 0 st 12 st
organisations arbete

2.2 Syftet med RUP:en ar tydligt 1st 3 st 6 st 1st 0 st 1st 12 st

Vi kan konstatera att halften av respondenterna forhaller sig neutrala nar det géller
pastaendet om syftet med nuvarande RUP:en &r tydligt. Svaren ar varierande och
fordelade 6ver svarsskalan néar det galler om utvecklingsprogrammet ar vagledande i
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organisationen. | enkéaten fanns aven mojlighet att lamna fritextsvar, féljande svar
angavs kopplat till nuvarande regionalt utvecklingsprogram:

“RUP har aldrig fatt nagon “kommunal” status i var kommun”
“Mer perspektiv utifran kommunerna vore énskvért”

“Manga stora och manga olika fragestéliningar att fatta beslut om”

Vi bedémer att Regionstyrelsen sékerstallt att ett relevant regionalt utvecklingsprogram
finns.

Regionstyrelsen Uppfyllt

sakerstaller att ett O
relevant regionalt o
utvecklingsprogram

finns. O

Det finns ett nu gallande regionalt utvecklingsprogram, med en lang tidshorisont (2030),
och som formellt fortfarande &ar aktuellt. Det framkommer vid intervjuerna att det finns
viss variation i synen pa programmets aktualitet och anvandningsomrade, men
merparten av de intervjuade ser programmet som aktuellt och styrande. Det gar att se
en tydlig koppling mellan programmets mal och strategier och 6vriga regionala
styrdokument. Vid intervjuerna uppges aven att programmet i praktiken anvands av
tjanstepersoner som arbetar inom omradet. Detta da den bland annat ligger till grund for
inriktning och beslut rérande t.ex. projektmedel.

Vid var enkatundersokning syns dock tendenser av att det regionala utvecklings-
programmet inte ar vagledande i organisationens arbete.

Kontrollmal 2: Har regionstyrelsen en relevant planering for framtagande av ny regional
utvecklingsstrategi?

For narvarande pagar ett arbete med att ta fram en regional utvecklingsstrategi (RUS)
som kommer att erséatta nuvarande regionalt utvecklingsprogram (RUP). Den nya
regionala utvecklingsstrategin tar sikte pa ar 2040. Syftet med den langa tidshorisonten
ar, enligt intervjuer och information pa regionens hemsida, att ha en tillrackligt lang
tidsperiod for att majliggora en verklig forandring. P& hemsidan anges fyra
utgdngspunkter som betonas som centrala i arbetet med att ta fram den nya strategin;

Utvecklingsstrategin ska vara bred.

Alla viktiga regionala utvecklingsfragor ska rymmas i den.

Hela Ostergoétland ska fa plats i utvecklingsstrategin. Stad och land, stora och sma
kommuner.



e Utvecklingsstrategin ska handla om regionala fragor, inte om nationella eller lokala
sadana.

| Férordning (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete anges att en utvecklingsstrategi ska
utarbetas i samverkan med berérda kommuner, landsting samt lansstyrelse och andra
berérda statliga myndigheter. Strategin ska forankras val bade lokalt och regionalt, och
aven civilsamhallet och néringslivet ska erbjudas mdjlighet till samverkan.

Vid intervjuer samt av erhallen information framgar att det finns en angiven tidsplan for
hur det fortsatta arbetet ska fortlopa. De delprocesser som har utforts under ar 2018 har
varit genomférandet av samtal och dialog med olika samhéllsaktorer for att formulera
malbilder och vagar till dessa, samt att ta fram kunskapsunderlag och
nulagesbeskrivningar. Sedan maj 2018 har det pagatt en mangd samrad om den nya
regionala utvecklingsstrategin. Enligt erhallen forteckning fran regionen sa har 21
samrad hallits med natverk och representanter fran kommuner, myndigheter och
civilsamhallet. Regionen har &ven tagit fram och publicerat en sammanstéllining av allt
material och alla resultat fran de workshops som genomforts under ar 2018-2019. Av
materialet framkommer att innehallet ska anvandas i det fortsatta arbetet.

Under ar 2019 kommer regionen fokusera pa att genomfora dialoger och samtal med
politiska foretradare inom lanets kommuner och inom Region Ostergétland. Slutligen
planeras den regionala utvecklingsstrategin att antas av Region Ostergétlands
fullmaktige under varen 2021.

Den information som vi tagit del av gallande processen visar att det finns en aktiv
sadan, och att forankring, delaktighet och dgandeskap &r nagot som ses som centrala
aspekter. Det ar aven nagot som framgar av inriktningsdirektivet for Ostergétlands
utvecklingsstrategi (daterad 2018-05-03). Déar anges att de aktdrer som anser sig arbeta
med utvecklingsfragor ocksa bor ges majlighet att delta i processen med att ta fram en
ny strategi. Utgangspunkten i arbetet uppges, enligt direktivet, vara gemensamma
malbilder och en gemensam bild av laget i lanet. Vikten av forankring ar aven nagot som
betonas vid intervjuer. Den politiska férankringen uppges ha “halkat efter” med
anledning av valet 2018 och med anledning av detta har regionen beslutat att skjuta
fram antagandet av strategin till varen 2021 for att kunna involvera de fortroendevalda
for mandatperioden 2019-2022. Under hdsten 2019 planeras tre temadagar med
workshops kring den nya regionala utvecklingsstrategin. Temadagarna riktar sig till
politiker och tjanstepersoner inom kommun och region, myndigheter, foretag,
naringslivsorganisationer, civilsamhallets féreningar och medborgare.

Av inriktningsdirektivet framgar aven att en battre samordning ar nagot centralt for det
regionala utvecklingsarbetet och att detta kan nas genom utvecklingsstrategin som ger
vagledning och tydlighet nar det galler 6vergripande mal och gemensamma
prioriteringar. Strategin férvantas skapa ett sammanhang som olika aktorer kan relatera
egna mal och prioriteringar till. For att sakerstélla att det finns en gemensam
arbetsprocess har regionen och lanets kommuner inréttat en gemensam
processorganisation for att planera och genomféra arbetet. Det finns, enligt
dokumentation och intervjuer, en befintlig samradsstruktur som kommer att anvandas.
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| samband med att beslut fattades om framtagande av en ny regional utvecklingsstrategi
genomfordes under ar 2017 en uppféljning av utvecklingsprogrammets
rekommendationer. Mer information om detta finns under kontrolimal fem. Vid intervjuer
framgar att det finns tankar pa vad som behéver goras annorlunda i kommande strategi,
t.ex. att halla den mer kortfattad, forbattra uppféljningsmojligheterna samt lata
kommuner och aktorer konkretisera néasta steg i egna planer snarare an att RUS:en blir

for konkret. Samtidigt kan noteras att det inte har gjorts nagon strukturerad analys av

nuvarande RUP:ens brister och fortjanster infor framtagandet av ny RUS.

Av diagrammet nedan syns de fragor vi stallde med anknytning till framtagandet av den
nya regionala utvecklingsstrategin.

Framtagande av en ny regional

utvecklingsstrategi (RUS)

3.1 Min organisation &r tilrackligt delaktig i -_-

framtagandet av en ny strategi

3.2 Min organisation kanner tillrackligt

Agarskap infir den nya strategin

m Stammer fullt ut

Stammer ganska val

0%  20%

B Stammer inte s3rskilt val mStammer inte als

40%

60% 80% 100%

m[eutral

m'/et ej/Kan inte svara

| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.

agarskap infor den nya strategin

I vilken utstrackning instdmmer du | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt val | Inte alls | Vet ej | Antal
i foljande pastaenden:

3.1. Min organisation ar tillrackligt 4 st 5 st 3 st O st 0 st 0 st 12 st
delaktig i framtagandet av en ny

strategi

3.2 Min organisation kanner tillrackligt | 1 st 6 st 2 st 3 st 0 st 0 st 12 st

Resultatet visar att en majoritet av de respondenter som besvarat enkaten instammer
fullt ut eller ganska val i pastdendet om delaktighet och kansla av agarskap kopplat till
den nya utvecklingsstrategin. Dock anger en fjardedel, 25 procent, av respondenterna
att de inte instammer sarskilt val vad galler pastaendet av kanslan av agandeskap.
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Vi beddmer att regionstyrelsen har en relevant planering for framtagande av ny regional
utvecklingsstrategi.

Regionstyrelsen har Uppfyllt

en relevant planering O
for framtagande av O
ny regional

utvecklingsstrategi o

Vi bedomer det som positivt med fokuseringen pa forankringsarbete och delaktighet
bland de akttrer som berors av strategin. Det framkommer att processen som helhet &r
viktig. Omtag har skett for att uppna en 6kad politisk férankring och delaktighet efter
valet i september 2018.

Enkatresultaten indikerar att det har skapats en god férankring och delaktighet i
kommunerna vid framtagandet av den nya utvecklingsstrategin.

Kontrollmal 3: Finns en tydlig roll- och ansvarsfordelning mellan regionstyrelse och
regionutvecklingsndmnd rérande det regionala utvecklingsarbetet?

Ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden
framkommer av Region Ostergétlands reglementen. Dar anges att regionstyrelsen har
det dvergripande och samordnande regionala utvecklingsansvaret, vilket bland annat
innefattar att samordna insatser for att genomféra strategier i utvecklingsstrategin for
Ostergotland. Styrelsen har dven huvudansvaret for att leda arbetet med framtagandet
av en regional utvecklingsstrategi. Vid en protokollsgenomgang framgar att
regionstyrelsen under perioden juni 2018 till och med juni 2019 har haft tva
beslutsarenden kopplat till RUS:en, ett inriktningsdirektiv (2018-06-13 §136) och ett
beslut om beredning for arbetet med utvecklingsstrategin (2019-01-30 §20).

Regionutvecklingsnamnden har funnits sedan regionen bildades ar 2015.
Regionutvecklingsnamnden ansvarar for att bereda och besluta i fragor som ror bland
annat naringsliv/innovation, attraktivitet, bestksnaring/turism och strukturfonder.
Namnden ansvarar aven for arbetet med kompetensplattformen samt kulturplan och
bestéllningar/uppdrag till kulturinstitutioner, folkbildning, bibliotek mm. RUN har ansvar
att folja upp sina omraden utifran reglementet men har inte 6vergripande ansvar for
uppfolining av RUS, utan det aligger regionstyrelsen.

De intervjuade politikerna och tjinstepersonerna upplever i huvudsak att det finns en
tydlig roll- och ansvarsférdelning mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden,
och att det inte har forekommit ndgon problematik med gransdragning. Nagot som
daremot upplevs som oklart ar ansvaret rérande uppfoljning och vilken aktor som bér
det faktiska ansvaret for att uppféljining gors. Av reglementet framgar, som namnts ovan,
att styrelsen ska ha det samordnande regionala utvecklingsansvaret samt att 6vervaka
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att de av fullmaktige faststallda malen och planerna for verksamheten och ekonomin
foljs.

Nar det galler beslutsfattandet sa finns det en tydlig gransdragning aven mellan
regionutvecklingsnamnden och trafik- och samhéllsbyggnadsnamnden, detta med
anledning av de olika sakomradena. Daremot patalas att ett stort
kommunikationsansvar saledes laggs pa regionens tjanstepersoner for att formedla
information mellan namnderna. Detta uppges dock forenklas av att namnderna i fraga
har en gemensam tjanstemannaorganisation. Sedan arsskiftet 2018/2019 har
namnderna haft éverlappande presidiemoten varannan manad med syftet att samordna
fragor som ror malsattning, uppféljning samt ledning och styrning av fragor rérande
regional utveckling. Detta ar en ny struktur som forvantas leda till ett mer strukturerat
samarbete och dialog namnderna emellan. Av minnesanteckningarna frdn namndernas
presidiemoten under varen framgar att det som framst diskuterats &ar
informationspunkter fran respektive namnd.

Av diagrammet nedan framkommer de fragor vi stallde i enkatundersokningen med
anknytning till Region Ostergétlands roll inom det regionala utvecklingsarbetet.

Region Ostergétlands roll inom regional utveckling

41 Region Ostergitlands roll & tydlig inom det
regionala utvecklingsarbetet

4.2 Region Ostergitland &r styrande i det regionala -
utvecklingsarbetet

4.3 Region Ostergitland &r stodjande i det regionala
utvecklingsarbet et

4 4 Jagvet vart jag ska vanda mig nér det géller frigor _

rérande regional utveckling

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% 80% 90%100%

m StAmmer fullt ut StAmmer ganska val m[eutral
m Stammer inte sarskilt val mstammer inte alls m'/ et gjfkan inte svara



| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.

| vilken utstrackning instdmmer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sarskilt val | Inte alls | Vet ej | Antal
féljande pastaenden:

4.1 Region Ostergétlands roll &r tydlig 3 st 3 st 2 st 4 st O st 0 st 12 st
inom det regionala utvecklingsarbetet

4.2 Region Ostergétland &r styrande i 2 st 5 st 3 st 2 st 0 st 0 st 12 st
det regionala utvecklingsarbetet

4.3 Region Ostergétland &r stodjande i 4 st 2 st 5st 1st O st 0 st 12 st
regionala utvecklingsarbetet

4.4. Jag vet vart jag ska vanda mig nar | 4 st 7 st 1st 0 st 0 st 0 st 12 st
det galler fragor rérande regional
utveckling

Av enkatsvaren framkommer att nastan samtliga respondenter vet vilka inom Region
Ostergotlands organisation de ska vanda sig nar de har fragor rérande regional
utveckling. | dvrigt ar det cirka halften som instammer fullt ut eller ganska val kring
pastaenden om regionens roll. Det framkommer dock att det finns en relativt stor andel
som inte upplever regionens roll som tydlig. Kopplat till detta omrade inkom féljande
fritextsvar; “Regionen en part. 13 kommuner en annan part”

Vi beddmer att roll- och ansvarsférdelningen mellan regionstyrelsen och
regionutvecklingsndmnden delvis ar tydlig.

Det finns en tydlig Delvis uppfyllt
roll- och

ansvarsfordelning

mellan

regionstyrelsen och

regionutvecklings-

namnden rérande det

regionala

utvecklingsarbetet

00O

| regionens reglementen framgar en ansvarsfordelning mellan styrelsen och namnderna
och det ar tydligt for alla intervjuade att regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret
for den regionala utvecklingen. Vi kan dock konstatera att det vid intervjuerna
férekommer en viss osakerhet gallande ansvaret for uppféljning. Regionstyrelsen har ett
formellt ansvar men enligt var bedomning ser vi mer uppféljning av den regionala
utvecklingen i RUN:s dokument, t.ex. arsredovisningen 2018. Vi aterkommer till brister i
uppfoljningen senare i rapporten, under avsnittet som behandlar kontrolimal 5.

Av enkatresultatet kan vi konstatera att det bland respondenterna finns en kunskap om
vart de ska vanda sig inom regionen nar det géller frdgor om regional utveckling. Det
finns dock samtidigt viss osékerhet kring regionens roll.

.
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Kontrollmal 4: Samordnar regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden insatser i
tillracklig grad for att genomféra gallande strategi?

Vid intervjuer framgar att det i dagslaget inte sker nagon sarskild samordning med
anknytning till det nuvarande regionala utvecklingsprogrammet och att regionen befinner
sig i ett “mellanar”. | och med att det har pabdrjats en process med en ny regional
utvecklingsstrategi s& har den befintliga samordningen ett storre framtidsfokus, dvs pa
framtagandet av ny RUS snarare an insatser for att genomféra gallande RUP. Det finns
ett flertal olika samrads- och samordningskonstellationer kopplat till omradet regional
utveckling. De konstellationer som patalats som centrala vid intervjuer, samt i erhallet
material, foljer enligt nedan:

Tillfallig beredning, i enlighet med namnet sa ar det en tillfallig referensgrupp som
kommer att existera fran och med januari 2019 till och med 31 december 2021. Den
tillfalliga beredningsgruppen beskrivs som en intern referensgrupp for arbetet med
att ta fram en ny strategi samt med syfte att skapa yta for intern férankring och
samtal om den regionala utvecklingsstrategin. Beredningen bestar av ordférande
och 2:e vice ordférande i regionstyrelsen och samtliga dvriga ndmnder i regionen
samt gruppledare for de partier som inte representeras enligt ovan. Gruppen har
totalt tolv ledamoter.

Samradet for strategiska fragor, utgor politisk styrgrupp for arbetet och bestar av
kommunstyrelsens ordférande och oppositionspolitiker fran regionens samtliga
kommuner och representanter fran regionstyrelsen. Utéver dessa bjuds aven
landshévdingen. Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett sarskilt ansvar for att
de strategiska samraden med kommunerna halls minst tva ganger per ar. Under
2019 har samradet foljande motesdagar: 1/3, 5/4, 14/6, 30/8 (gemensamt med
ledningsgrupp for strategiska fragor, dvs kommunchefer och
regiondirektor/regionutvecklingsdirektor), 4/10, 6/12.

Ledningsgruppen for strategiska fragor, utgor beredande tjanstemannagrupp till
samradet for strategiska fragor. Har ingar lanets kommundirektérer samt
regiondirektor och regionutvecklingsdirektor. Aven lansradet bjuds in.
Ledningsgruppen fungerar enligt intervjuer som en fortrupp i alla de fragor som
tillhor samradets agenda.

Kunskapssammantraden, planeras genomforas fyra ganger under aret och den 22
maj 2019 genomfordes ett med syfte att 6ka kunskapen om processen och region
Ostergotlands roll kopplat till regional utveckling samt for att inhamta inspel till
utvecklingsstrategin for regionen. Sammantradets malgrupp ar ledaméter och
ersattare i regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, regionutvecklings-
namnden, trafik- och samhallsbyggnadsnamnden samt ledaméter i regionfullméktige
som inte sitter i regionstyrelsen eller nAgon namnd samt Samradet for strategiska
fragor. Vi har erhallit material i form av presentationer fran kunskapssammantradet
den 22 maj. | regionutvecklingsnamndens protokoll lamnas vid tva tillfallen, den 3
april och 8 maj, information om kunskapssammantradet om regional utveckling och
namndens ledamoter och ersattare uppmanas delta. Vi har inte noterat motsvarande
information/uppmaning i regionstyrelsens protokoll.
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e PLG (politisk ledningsgrupp), aven denna grupp anges vid intervjuerna arbeta
med forankringsarbete for presidier och namnder, och det framgar att gruppens

arbete borjar bli mer beslutsfokuserat. Gruppen bestar av presidierna i
regionfullméktige, regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, trafik- och

samhallsplaneringsnamnden och regionutvecklingsnamnden samt gruppledare.

Av regionutvecklingsnamndens arsredovisning 2018 framgar att det under aret har
genomforts en Gversyn av samradsstrukturen infor kommande mandatperiod.

Oversynen resulterade i en minskning av den formella politiska samradsstrukturen.
Detta genererade att tvd samrad, Samradet for strategiska fragor och Samradet for vard
och omsorg, kvarstar men att évriga samrad, dvs. Samrad for naringsutveckling,

Samrad for kultur samt Samrad for utbildning och kompetensforsorjning, avvecklas.

Samradet for strategiska fragor ska hantera politiskt strategiska regionala och
kommunala perspektiv pa naringslivs-, kultur-, samhallsplanerings- och
utbildningsfragor. Det framgar aven att politiska referensgrupper kommer att inrattas vid
behov for att stotta utarbetandet av regionala strategier.

Av diagrammet nedan framgar de enkatfragor vi stallde till kommunrepresentanter med
anknytning till samverkan inom regional utveckling.

Samverkan inom regional utveckling

5.1 Det finns etttydigt syfte med de
samwerkansforum som min organisation

medverkar i

5.2 Samwerkan leder till positiva resultat

5.3 Det finns/har funnits tillrdckliga
samordnande insatser far att uppna

RUP: ens malsattningar

- )
B
- N

0% 20% 40% G0% 80% 100%
m Stammer fullt ut Stdmmer ganska val m Meutral
mStammer inte sarskilt val mStammer inte alls m et ej/kan inte svara
| tabellen nedan redovisas samtliga inkomna svar per pastaende.
| vilken utstréckning instammer du i | Fulltut | Ganska val | Neutral | Inte sérskilt val | Inte alls | Vet Antal
féljande pastaenden: ej
5.1 Det finns ett tydligt syfte med de 2 st 6 st 3 st 1st 0 st 0 st 12 st
samverkansforum som min organisation
medverkar i
5.2 Samverkansforum leder till positiva 7 st 0 st 4 st 1st 0 st 0 st 12 st
resultat
5.3 Det finns/har funnits tillréckliga 0 st 3 st 3 st 3 st O st 3st 12 st
samordnande insatser for att uppna
RUP:ens malsattningar
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Enkatresultatet visar pa en delad uppfattning kring huruvida det finns/har funnits
tillrackliga samordnande insatser for att uppna RUP:ens malsattningar. Nar det galler
samverkan ar det daremot en majoritet som uppger att samverkan leder till positiva
resultat och det finns &ven en positiv bild av syftet med samverkansforum. Dock &r det
genomgaende flera av respondenterna som staller sig neutrala till vara pastadenden om
samverkan. En forklaring till detta skulle kunna vara att respondenterna ar nya i sina
roller och inte arbetat s& mycket med det regionala utvecklingsprogrammet (RUP), vilket
bland annat framkommer av fritextsvaren nedan;

“Jag ar for ny for att kunna ta stéllning till detta. Jag har snarare fokus pa RUS:en”
‘Jag &r ny KSO. Svart att fa grepp om olika fragor”

“Fér tidigt att svara pa med tanke pa féréndrat organisation”

| 6vrigt inkom &ven foljande fritextsvar;

“Lyssna pa kommunerna”

“Den osékerhet jag uttrycker handlar till stor del om det nationella uppdragets karaktar.

Det tycker jag é&r otydligt.”

Vi bedémer att regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden delvis samordnar
insatser i tillracklig grad for att genomféra gallande strategi.

Regionstyrelsen och Delvis uppfyllt
regionutvecklings- .

namnden samordnar

i tillracklig grad

insatser for att

genomfora gallande

strategi

O0O0

Var beddmning ar att regionen har prioriterat att involvera flera olika aktorer i arbetet
med att ta fram en ny regional utvecklingsstrategi, och darmed samordnat och férankrat
processen pa ett i huvudsak tillfredsstallande satt. Regionens fokus - mobiliserings-
arbetet utifran befintlig RUP till trots - ar emellertid i htg grad framatriktat och det
samordnande arbetet och aktiviteterna kring nu géllande program har enligt var
beddmning inte samma fokus. Enkétsvaren ger en delad bild av huruvida det har funnits
tillrackliga samordnande insatser for att na den géallande RUP:ens malsattningar, trots
detta syns i undersokningen tendenser pa att samverkan ar nagot som leder till positiva
resultat.

Vi bedomer det som viktigt att férankringen och samordningen fortsatter under 2019 och
framat givet att nya politiker har tilltratt vid arsskiftet, men ser det aven som viktigt att
vardera antalet forum och nyttan av dessa sa att processen inte blir for tidskravande for
regionen och alla inblandade aktorer.

.
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Kontrollmal 5: Har regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden en systematisk
resultatuppféljning och utvardering av det regionala tillvaxtarbetet?

| Férordningen (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete anges att den som har ansvaret fér
det regionala tillvaxtarbetet ska folja utvecklingen i lanet och analysera, félja upp och
utvardera arbetet. Detta ar nagot som ska ske l6pande, systematiskt och langsiktigt och
utifrdn ekonomisk, social och miljomassig hallbarhet.

Av det gallande regionala utvecklingsprogrammet framgar att uppféljning och
utvardering ar av central betydelse och som maste ske av, eller pa initiativ av, den part
som har ansvaret for en direkt verksamhet. Det ar angelaget att kontinuerligt folja
regionens utveckling over tid for att kunna bedéma om utvecklingen féljer programmets
mal. For att mojliggora jamforelser bor uppfoljningen ske pa ett dver tid likartat satt och
bor aven utga fran relevanta indikatorer som tillsammans ger en bild av regionens
utveckling.

| utvecklingsprogrammet anges att Regionférbundet Ostsam, nuvarande Region
Ostergotland, arligen ska ta fram en uppséttning indikatorer som ska anvéandas och
presenteras pa ett sadant satt att det majliggor en jamforelse med utvecklingen i andra
delar av Sverige. Indikatorerna ska nar det &r relevant, majligt och énskvéart ge en bild
som visar pa likheter och skillnader mellan kénen, mellan personer med olika nationell
bakgrund och personer i olika aldrar. De indikatorer som presenteras ska finnas inom
foljande omraden:

Befolkningsstruktur och befolkningsutveckling
Sysselsattning

Naringslivets och arbetsmarknadens struktur och dynamik
Utbildning och kompetensférsdrjning

Arbetsproduktivitet och forsorjningsformaga

Rorlighet av méanniskor och regionférstoring

Milj6 och energi

Vid intervjuer framgar att det finns svarigheter att folja upp och utvardera det regionala
utvecklingsarbetet och att det inte sker ndgon strukturerad arlig uppféljning av
indikatorer pa sa vis som anges i utvecklingsprogrammet. Som tidigare namnts (under
avsnitt 2.3) sa forekommer det aven en osékerhet kring ansvarsfordelningen vad galler
uppfolining. Att det yttersta ansvaret for uppféljning av regional utveckling bor ligga pa
regionstyrelsen ar nagot som framkommer vid intervjuerna. Detta for att skapa en rod
trad mellan styrelsens ansvar att initiera processer, vilket framgar av reglementet, samt
att folja upp dessa.

Nar det galler nuvarande uppféljning sa har det inte implementerats nagot system for att
mojliggora en kontinuerlig sddan av utvecklingsprogrammet, och det framgar att det
finns svarigheter att méta och félja upp nuvarande utvecklingsprogram. Daremot har
regionen utfért punktinsatser dar de foljt upp programmets rekommendationer. Under ar
2013/2014 och 2017 foljde, enligt uppgift, alla enheter upp rekommendationerna. Den
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uppfdljning som annars gors innefattar aterkoppling utifrdn sakomraden, snarare &an
utifrdn helheten.

Ar 2015 gjordes daremot en samlad uppféljning av samhallsutvecklingen utifrn det
regionala utvecklingsprogrammet. Uppféljningen namngavs till “Hur gar det for
Ostergotland?”. Utifran ett antal indikatorer ges i rapporten en sammanfattande bild av
trender och tendenser inom foljande omraden; befolkning, sysselsattning,
arbetsmarknad, naringsliv, regionférstoring, kollektivtrafik och bilanvandning, boende
och bostadsmarknad, utbildning, energi och miljo, folkh&lsa och kultur. Av rapporten
framgar att materialet kommer att uppdateras vartannat ar. Detta har inte skett.

Den uppfdljning som genomférdes ar 2017, och som namns ovan, gjordes med
anledning av att beslut fattats om framtagandet av en ny utvecklingsstrategi.
Uppfoéljningen, daterad 2017-10-24, hanterades inte politiskt utan anvandes istéllet,
enligt uppgift, som informationsunderlag till kunskapssammantrade om regional
utveckling. Uppféljiningen visade vidare pa att manga av rekommendationerna var
paborjade och att arbetet pagick i full fart eller halvfart. Vid intervjuer framkommer att
nuvarande utvecklingsprogram anses vara svart att 6verblicka och att det darmed for
med sig svarigheter att ta till sig. Darfor finns det nu en stravan att den nya
utvecklingsstrategin ska mynna ut i ett mer lattillg&ngligt och kortfattat dokument.

Det genomfors lI6pande uppfdljning av det regionala utvecklingsarbetet i arsredovisning
och delarsrapportering. Fran och med ar 2018 har samtliga namnder egna
arsredovisningar, vilket enligt intervjuade anses tydliggora uppféljning av sakomraden
och verksamhet. | regionutvecklingsnamndens och regionstyrelsens arsredovisningar
for ar 2018 genomfors en uppfoljning av de mal och framgangsfaktorer som anges i
Strategisk plan med trearsbudget 2018-2020. Den strategiska planen utgar i sin tur fran
bland annat det regionala utvecklingsprogrammet. Genom att samtliga némnder numera
har egna arsredovisningar med verksamhetsuppfoljning sa innebar det att informationen
pa ett naturligt satt ror sig genom organisationen och nar regionfullmaktige. Vid
genomgang av arsredovisningarna framgar inte nagon tydlig koppling till det regionala
utvecklingsprogrammet (RUP) och det ar saledes inte programmets rekommendationer
som foljs upp, utan strategiska mal fran den strategiska planen. Uppféljningarna gors
utifrén foljande ett flertal perspektiv, bl a samhallsperspektivet, processperspektivet och
ekonomiperspektivet.

| regionstyrelsens arsredovisning for 2018 uppges att “maluppfyllelsen ar god inom
verksamhetsomradet regional utveckling”. Detta till trots framkommer att det finns
svarigheter inom regionen med just uppféljning och utvardering av regional utveckling.
Reglab, ett forum for larande om regional utveckling bestdende av 21 regioner, Vinnova,
Sveriges kommuner och landsting samt Tillvaxtverket, har tagit fram ett méatsystem,
BRP+, for livskvalitet pa regional niva som visar den langsiktiga utvecklingen for
regionala resurser. Vid intervjuer uppges att det finns en forvantan pa att BRP+ kan
hjalpa regionen med uppféljning och utvardering. Enligt erhallet material ska BRP+ bidra
till en dverblick av hur ekonomi, miljo och social utveckling hédnger samman. BRP+
omfattar 16 teman varav 12 ar kopplade till livskvalitet och fyra & omraden som
omfattar hallbarhet 6ver tid. Dessa teman mynnar ut i aspekter och specifika indikatorer
for matning. Ett tema kan saledes ha flera aspekter och varje aspekt kan ha flera
indikatorer.

.
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Vid dialog med representant fran ReglLab uppges att BRP+ ar ett bra strategiskt
diskussionsunderlag och nagot som mojliggor jamforelser. Daremot kravs egna
regionala férdjupningar och kompletteringar for att kunna félja utvecklingen i den egna
specifika regionen. Det ar saledes inte téankt som ett renodlat uppféljningssystem utan
som ett indikatorsystem for att folja utvecklingen och kunna goéra regionala och lokala
jamforelser, men ocksa som ett strategiskt analysverktyg.

Vid en genomgang av regionutvecklingsnamndens protokoll under perioden juni 2018 till
och med juni 2019 hittar vi fa arenden som rér resultat och uppfoljning kopplat till
regional utveckling. Den uppféljning som gors ar i form av delarsrapportering (manatliga
delrapporteringar), vilket forekommer vid 10 sammantraden, dvs. samtliga bortsett fran
ett, samt rapportering av arsredovisning. Vid samtliga sammantraden lamnas
information fran namndens tjanstepersoner kopplat till aktuella handelser inom
namndens sakomraden. Detsamma géller aven for regionstyrelsens uppféljning, aven
har sker uppféljningen vid delarsrapportering och arsredovisning. Som ytterligare
exempel pa uppféljning sker aven arlig aterrapportering till Tillvaxtverket avseende hur
regionen anvander de statliga 1:1 medlen.

Vi beddmer att regionstyrelsen och regionutvecklingsndmnden inte har en systematisk
resultatuppféljning och utvardering av det regionala utvecklingsarbetet.

Regionstyrelsen och Ej uppfyllt
regionutvecklings-

namnden har en

systematisk

resultatuppfoljning

och utvardering av

det regionala

utvecklingsarbetet

000

Den uppfdljning som skett har varit enskilda punktinsatser (t.ex. uppfoljningsrapport fran
2015) och det gors inte med den omfattning och kontinuitet s& som tankt enligt bl.a. nu
gallande RUP. Det framkommer &ven under intervjuerna att namnderna annu inte har
landat i hur uppféljningen ar tankt att genomféras. Vi konstaterar att larandet och
bedomningen av nuvarande RUP:ens fortjanster och brister har inte skett pa ett tydligt
och samlat satt. En sddan analys bedomer vi skulle starka forarbetet med den nya
RUS:en som &r under framtagande. Det saknas darmed en tydlig systematik, och
uppféliningen ar, inom denna granskning, det omrade dar det enligt var bedémning
rader storst oklarheter.

Vi kan se tendenser till en 6kad systematik i och med att verksamhetsuppfdljning
numera ingar i den ordinarie rapporteringen, dvs. inkluderas i delars- och
arsrapportering. | och med att samtliga namnder numera antar en egen arsredovisning
fortydligas uppfoljningen av respektive sakomrade. Vi ser ett behov av att fortydliga
ansvaret kring uppfoljningen mellan regionstyrelsen och regionutvecklingsnamnden.

Avslutningsvis ser vi positivt pa regionens samarbete med RegLab och kommande
anvandning av BRP+ for att folja den regionala utvecklingen. Vi noterar dock att BRP+
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inte ar tankt som ett renodlat uppfoljningssystem utan snarare for att kunna fanga en
helhet och méta livskvalitet. Utifran denna iakttagelse behover regionen saledes
fortfarande utveckla den egna uppfoljningen. Uppféljningen bor bade fanga utvecklingen
i regionen och de insatser som Region Ostergétland gor och resultaten av dessa i
mojligaste man.
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Utifran genomford granskning lamnas foljande revisionella bedémning:

Utifrdn genomford granskning ar var revisionella bedomning att regionstyrelsen och
regionutvecklingsnamnden inte bedriver ett helt andamalsenligt arbete utifran det
regionala utvecklingsansvaret.

Den revisionella bedémningen har sin grund i bedémningen av granskningens fem
kontrollmal vilka konstaterar att regionen har ett relevant nuvarande regionalt
utvecklingsprogram samt att regionen aven i huvudsak har en relevant planering for
framtagande av ny regional utvecklingsstrategi. Regionen har arbetat mycket med
processen att ta fram en ny strategi och ett stort fokus har legat pa forankringsarbete
bland ber6rda aktorer. Storst brister aterfinns inom systematisk uppféljning och
utvardering, dar regionen annu inte landat i hur uppfoljning ska genomforas.

Granskningen mynnar ut i féljande rekommendationer:

e Fortydliga ansvaret for uppféljning och utvardering av det regionala
utvecklingsarbetet for att sdkerstélla att systematisk uppfoljning gérs inom regionen.

l 22

pwec



(%%%eggrgétland
ank 2019 -10- 18
Region | L SEW 20 (4= 3 |

Ostergétland

Regionens revisorer 2019-10-16
REVISIONSSKRIVELSE

Regionfullmiktige
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Granskning intern kontroll inom 16ne- och kundfaktureringsprocess -
REGION OSTERGOTLAND

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att genomfora en granskning av om region-
styrelsen interna kontroll inom l6ne- och kundfaktureringsprocess ar tillricklig.

Regionens revisorer har beslutat att stilla sig bakom PwC:s revisionsrapport och vill sir-
skilt lyfta fram foljande:

e Var samlade bedémning avseende l6neprocessen ar att styrelsens interna kontroll
ar tillfredsstéllande. Granskningen visar att dokumenterade riktlinjer, processer
och rutiner finns. Bedomningen &r att riktlinjer f6ljs och att indamélsenliga kon-
troller i allt vésentligt genomfors. Vissa brister har noterats och atgirder foreslas
for att ytterligare starka den interna kontrollen.

e Vir samlade beddmning gillande kundfaktureringsprocessen #r att den interna
kontrollen inte &r helt tillracklig. Dokumenterade rutiner finns i allt vdsentligt men
kédnnedom om dessa behdver stirkas och lokala riktlinjer sammanstillas. Gransk-
ningen redovisar brister i rutiner for och kontroller av att alla utforda tjanster fak-
tureras. Rutiner och kontroller behover stirkas och sikerstillas.

== Y/ SV N

‘Anders Senestad Anna-Lena Sérenson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: PwC:s revisionsrapport "Intern kontroll inom 16ne- och kundfaktureringsprocess”. Revis-
ionsskrivelse och revisionsrapport finns tillgidnglig p& www.regionostergotland.se, revisorer.
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Region Ostergétlands revisorer har utifran vasentlighet och risk funnit det relevant att granska
den interna kontrollen inom léneprocess och kundfakturering. PwC har fatt i uppdrag att
genomfora granskningen och syftet ar att bedéma om den interna kontrollen inom Iéneprocess
och kundfakturering ar tillracklig.

Revisionsfragorna har varit féljande:

- Ar styrelsens interna kontroll avseende hantering och rapportering av l6ner
tillfredsstéllande?
- Ar den interna kontrollen i extern kundfakturering tillricklig?

Utifran genomférd granskning ar var revisionella beddomning att regionstyrelsens interna
kontroll avseende hantering och rapportering av I6ner i allt vasentligt ar tillfredsstéllande.

Den sammanvagda revisionella bedémningen ar att den interna kontrollen avseende extern
kundfakturering inte ar helt tillrédcklig. Dokumenterade rutiner finns i allt vasentligt men
kdnnedom om dessa och lokala riktlinjer i enlighet med intern kontrollplan for faktureringssystem
och rutiner behdver starkas.

Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behéver starkas och sakerstallas.

Den revisionella beddomningen har sin grund i bedémningen av granskningens kontrollmal enligt
nedan.

Kontrollmal Kommentar
Finns dokumenterade Uppfylit
riktlinjer, processer Dokumenterade O
och rutiner for riktlinjer, processer o
Ionehantering? och rutiner samt
instruktioner for intern )
kontroll finns.

Foljs dessa och finns Uppfylit
andamalsenliga Andamalsenliga
inbyggda kontroller? kontroller finns och

riktlinjer foljs. Dock
med undantag vad
galler utanordning av
I6ner dar vi
identifierat brister i
det formella
godkannandet av
I6dneutbetalning.
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Finns dokumenterade
riktlinjer, processer
och rutiner kring
hantering av externa
kundfakturor?

Foljs dessa och finns
och andamalsenliga
kontroller?

Delvis uppfylit
Dokumenterade
riktlinjer, processer
och rutiner finns i allt
vasentligt. Samlade
lokala riktlinjer i
enlighet med intern
kontrollplan fér
faktureringssystem
finns ej. Kdnnedom
om riktlinjer,
processer och rutiner
kan starkas.

Delvis uppfylit
Granskningen och
stickproven visar att

00O

riktlinjer, processer i
allt vasentligt foljs.
Kontroller finns och
genomfors men
rutiner, kontroller och
uppfoljning av att alla
utférda tjanster
faktureras behdver
starkas.

oJole

For granskade processer lamnas foljande rekommendationer for att starka den interna kontrollen:

Tilldelning av behdorighet till Idonesystemet Heroma bor alltid féregas av ett formellt och
sparbart godkannande fran ansvarig chef. Detta ar i nulaget inte alltid dokumenterat.
Inférande av systemmassigt tvingande attest innan utbetalning, alternativt Idpande
uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras i nara anslutning till utbetalning
Riktlinjer for arbetet med analys av I6ner behoéver faststéllas, Det bor i dessa framga med
vilken frekvens en mer dvergripande analys skall géras samt dven hur ofta en mer detaljerad
analys ar motiverad.

Sakerstall rutiner for och kontroller samt uppfdljning av att alla utférda tjanster faktureras.
Sammanstall riktlinjer och se till att lokala rutiner finns upprattade i enlighet med antagen

mall for faktureringssystem och rutiner pa produktionsenhetsniva.
Kompetensutveckla for att starka kdnnedom om riktlinjer, processer och rutiner inom
omradet.



Att processer, system och rutiner fungerar ar en férutsattning for en rattvisande redovisning och
finansiell rapportering. Ett flertal av dessa system, rutiner och processer kraver darmed
granskning kontinuerligt.

Personalkostnaderna star for en vasentlig del av regionens externa kostnader. Bristande rutiner
och kontroller gallande personalkostnader kan fa bade stora ekonomiska och fértroendemassiga
konsekvenser. Att Ibneprocessen ar korrekt och att den interna kontrollen ar tillracklig ar darfoér
vasentligt. Lonehanteringsprocessen innehéller bAde manuell hantering och automatiserad
hantering i system. Inom de granskade produktionsenheterna Sinnescentrum (SC), Hjart- och
medicincentrum (HMC) respektive Centrum for kirurgi och cancervard CKOC) utgor
personalkostnaderna en stor andel av enheternas kostnader.

| Region Ostergétlands egna interna kontroll av vissa léneutbetalningar ar 2018 noterades behov
av att uppdatera rutiner och processkartor samt sakerstalla féljsamhet.

Regionen tillhandahaller tjanster och produkter till privatpersoner, kommuner, andra regioner
och foéretag for vilka man fakturerar betydande belopp arligen. Det handlar om vardtjanster, hyror,
skolverksamhet, sjukvardsmaterial, transporter mm. Val fungerande system och rutiner ar
séledes viktigt for att sakerstélla en tillforlitlig fakturering. Inom Region Ostergétland &r det
produktionsenheterna Sinnescentrum, Hjart- och medicincentrum samt Centrum fér kirurgi,
ortopedi och cancervard som redovisar storst forsaljning av sjukvard externt. Fér 2018 redovisar
SC 389 mnkr, HMC 258 mnkr respektive CKOC 264 mnkr.

Regionstyrelsen bar ansvaret for den interna kontrollen och har till uppgift att utforma
andamalsenliga regler och rutiner inom ovanstaende omraden och skall sékerstalla att dessa
efterlevs. Inom Region Ostergétland hanterar Centrum fér verksamhetsstdd och utveckling
(CVU) den centrala I6ne- och kundfaktureringsprocessen. Underlag for 16n och
faktureringsuppgifter registreras inom olika delar av organisationen.

Revisorerna har utifran sin riskbedémning funnit det relevant att granska den interna kontrollen
gallande I6ner och kundfakturering.

Tva fortroendevalda revisorer, Christian Nordin Olsson och Bror Tommy Sturk, har foljt
granskningen.

Granskningen syftar till att bedéma om den interna kontrollen inom I6neprocess och
kundfakturering ar tillracklig. Revisionsfragorna ar foljande:

e Ar styrelsens interna kontroll avseende hantering och rapportering av léner tillfredsstéllande?
e Arden interna kontrollen i extern kundfakturering tillrécklig?

De revisionskriterier som anvants ar regionens attestordning samt interna riktlinjer, processer och
rutinbeskrivningar for I6neprocess och kundfaktureringsprocess.



Léneprocess:

e Finns dokumenterade riktlinjer, processer och rutiner for [dbnehantering?
e Foljs dessa och finns &ndamalsenliga inbyggda kontroller?

Féljande delar har analyserats:

Y

Finns en andamalsenlig rutin for tilldelning, andring och borttagning av behdrighet till
I6nesystemet?

Ar tidrapporter och franvarorapportering attesterade av behérig person?

Hanteras resultat fran preliminar och definitiv kdrning pa ratt satt och i ratt tid?

Ar l6neutbetalning attesterad av behorig person och sker tillrécklig kontroll vid attest?
Sker 6verforing fran I6nesystem till ekonomisystem fullstadndigt och riktigt?
Analyseras Idnekostnader och tillhérande kostnader regelbundet?

YYVYVYY

Faktureringsprocess:

e Finns dokumenterade riktlinjer och anvisningar kring hantering av externa kundfakturor?
e Foljs dessa och finns kontroller som sakerstaller:
> Sdkerstalls att alla utférda tjanster/produkter faktureras?
Att fakturering baseras pa 6verenskomna villkor?
Att upprattade fakturor dverensstdmmer med underlag?
Att fakturering sker utan dréjsmal?
Finns en fungerande betalningsbevakning och rutin?

VVYVYY

Granskningen har avgransats till kontrollmalen, regionstyrelsen samt till produktionsenheterna
SC, HMC samt CKOC. Ldnetransaktioner under perioden maj 2018-april 2019 har granskats.

Granskningen omfattar extern kundfakturering gallande forsaljning av sjukvard dar betydande
belopp faktureras perioden januari 2018 till och med maj 2019.

Granskningen har genomforts genom analys och genomgang av styrande dokument och
processdokumentation.

Intervjuer har genomforts med tjanstepersoner inom regionen, totalt 20 intervjuer. For
I6neprocessen har verksamhetschef for verksamhetsomrade HR inom CVU, enhetschef for
Léneservice, ett Ioneteam inom CVU med ansvar fér utvalda produktionsenheter samt
systemansvarig/férvaltare for personalsystemet Heroma intervjuats. Intervjuer har ocksa skett
med féretradare med ansvar for |6neprocess och dess underlag i utvalda produktionsenheter.

Granskning och testning av kontrollmiljon avseende processen for I6neutbetalning har
genomforts genom registeranalys. Transaktioner pa detaljniva fran I6nesystem har da
analyserats och féljts upp.

For kundfakturering har foretradare for ekonomiservice inom CVU med ansvar for extern
kundfakturering samt féretradare for utvalda produktionsenheter med ansvar fér kundfakturering
och dess underlag intervjuats.

Ett utkast till revisionsrapport har éversants till de intervjuade fér sakavstdmning.



Vi redovisar i detta avsnitt den granskning avseende loneprocessen som genomforts for
respektive kontrollmal, vad galler hur kontrollen ska fungera samt resultatet av var verifiering av
utforandet av respektive kontrollmoment. Vi har utfért var granskning utifran regionens egna
rutinbeskrivningar och ramverk for intern kontroll samt generell best practise vad galler intern
kontroll i Ibnehantering.

Léneprocessen inom Region Ostergétland innefattar rutiner pa saval CVU (Centrum fér
Verksamhetsstdd och Utveckling) som ute i verksamheterna. Processen och de olika momenten i
I6neprocessen finns tydligt beskrivna pa intranatet i form av flddesscheman med tillhérande
beskrivande text inklusive ansvarsfordelning. Till detta finns &ven mer detaljerade
rutinbeskrivningar for utvalda rutiner i processen.

Utover flodesscheman finns aven ett dokument som beskriver den interna kontrollen i

I6neprocessen, ett anpassat dokument fér respektive produktionsenhet med tydliga roller och
ansvar for respektive kontrollmoment i processen. Detta finns framtaget och uppdaterat fér de
produktionsenheter som omfattats av var granskning, enligt de dokumentstudier vi genomfort.

Med grund i ovanstaende ar var bedomning att det finns dokumenterade riktlinjer, O
processer och rutiner fér Ionehanteringen.

O

Nedan redovisas resultatet for de delar som analyserats for att bedoma ovanstaende kontrolimal.

Region Ostergétland har en central avdelning for verksamhetsstéd och utveckling (CVU), i vilken
Ibneavdelningen ingar. En grupp inom I6neavdelningen bestar av systemforvaltare. Dessa
ansvarar for tilldgg, andring samt borttag av anvandare i I6nesystemet (Heroma) som baseras pa
behdorighetsbestallningar fran IT-samordnare eller sa kallade IT-resurspersoner ute pa
produktionsenheterna. Behdrighet for anstallda pa I6neavdelningen bestalls av ansvarig chef.
Behdrighetsansdkan skickas in via behoérighetsbestallningssystem (BBS) och systemférvaltare
kontrollerar innan upplagg att personen ska ha den behdrighet som bestallts, att till exempel
chefsférordnande finns.

Specifik behdrighet ges till de som har rollen huvudattestant samt utanordnare, som godkanner
och slutattesterar utanordningslistor for 16n varje manad. Denna behdrighet ges av ekonom pa
respektive produktionsenhet.



Andring samt avslut av behérighet sker genom IT-portalen, av ansvarig chef eller IT-samordnare.
| syfte att sakerstalla korrekt behorighetstilldelning genomférs en periodisk genomgang av
behdrigheterna i Heroma, genom utskick av behérighetslistor till ansvarig chef for verifiering.

Granskning av rutinen har skett genom uttag av alla nyupplagda anvandare under 2018/2019
och verifiering av att behdrighetsbestallning finns som motsvarar nuvarande behérighet.
Verifiering har aven skett av att tilldelning och andring av behdrighet foljt den rutinbeskrivning
som finns och att rutinen innebar god intern kontroll gallande behdrighetsadministrationen.

Var kontroll visar att behdrighetsbestallningar for nyupplagda samt andrade anvandare hanteras
via BBS enligt den rutin som galler enligt kontrollbeskrivningen ovan. Inga avvikelser har noterats
gallande upplagg och andring av anvandare.

En iakttagelse géllande kontrollrutinens utformning ar att det inte kravs ett formellt godkdnnande
av ansvarig chef i samband med behdrighetsbestallning i systemet fran produktionsenheterna.
Detta ar en brist da det &r en uppgift som ej kan delegeras vidare enligt dokumentet
“Internkontroll for personaladministrativa rutiner”.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns en &ndamalsenlig rutin for tilldelning, borttag
och andring av behdrigheter till Idnesystem.

Vi rekommenderar att tilldelning av behdrighet alltid féregas av ett formellt och
sparbart godkannande fran ansvarig chef, vilket idag inte alltid finns dokumenterat.
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Tidrapportering och eventuell franvarorapportering sker ute pa respektive produktionsenhet. En
administrator pa enheten lagger upp ett grundschema for alla anstallda, vilket motsvarar den
anstalldes grundvillkor. All avvikelse fran schemat skall rapporteras, vilket i huvudsak sker av den
anstallde sjalv, automatiskt genom stadmplingsverktyget eller genom egen rapportering i
sjalvserviceportalen. Ansvarig chef maste sedan attestera alla avvikelser frdn grundschemat i
Heroma, innan det gar vidare i systemet och paverkar I6nehanteringen.

Reserakningar och utldgg hanteras genom pappersblanketter som fylls i av den anstéllde och
tilsammans med kvitton och underlag lamnas till ansvarig chef for attest. Dessa ska sedan
attesteras av saval ansvarig chef som verksamhetschef innan det gar vidare till I6neavdelningen
for kontroll av underlag samt registrering i Idnesystemet.

Var kontroll av avvikelserapportering har skett genom verifiering av automatisk kontroll i Heroma.
All avvikelserapportering kraver en attest innan den gar vidare i systemet. Kontroll av
hanteringen av reserdkningar och utlagg har skett genom stickprov av att inskickade underlag
2019 ar godkanda samt attesterade enligt rutin for intern kontroll.

Kontrollen gallande reserakningar och utlagg visar att underlagen ar kontrollerade av |6neteam
och att tva personer attesterat. En iakttagelse ar att Idneteamet ej kontrollerar att personerna
som attesterat har behérighet att géra det.



Vi beddémer att tidrapporter och franvarorapporter ar attesterade av behdérig person. Vi
rekommenderar dock att Idneteamet kontrollerar att personerna som attesterat
underlaget for reserakningar samt utlagg har behérighet till detta.
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Efter att den preliminara 16nekdrningen genomférts av CGl (leverantér av Heroma) far
systemforvaltarna for Heroma ut listor med signaler pa eventuella fel ("varningslistor”). Dessa
listor innehaller bland annat konteringsfel som ska korrigeras innan den definitiva [dnekérningen
gors.

Nar den definitiva kdrningen genomforts far systemforvaltarna aterigen en systemgenererad
varningslista fran CGI. Denna lista granskas pa samma satt som ovan. Det som ar med pa
denna lista &r det som gj justerats fran den forsta listan samt eventuellt tillkommande
korrigeringar.

Léneteamen tar ocksa ut systemgenererade listor, innehallande potentiella fel, efter 16nekdrning.
Dessa listor gas oversiktligt igenom av det Ioneteam som har ansvaret for respektive
produktionsenhet och nédvandiga korrigeringar genomfors.

Kontroll har skett av underlag och signallistor fran I6nekdrningar genomférda under 2019. Vi har
granskat att de ar hanterade, signerade och arkiverade enligt rutinbeskrivning.

Var bedémning ar att resultat fran preliminar och definitiv kdrning i allt vasentligt
hanteras pa ratt satt och i ratt tid. Kontrollen bedéms utforas enligt rutinbeskrivning.
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Efter respektive I0nekorning (preliminar och definitiv) skapar systemférvaltarna utanordningslistor
som skickas ut till respektive huvudattestant. Den férsta utanordningslistan (efter den preliminara
Idnekdrningen) ska ej signeras, men kontrolleras. Efter definitivkdrningen skickas paminnelse ut
via mail om att listan ska signeras.

Efter huvudattestantens godkannande i systemet skickas listan vidare till utanordnaren som
ocksa ska signera. Aven om listan inte har signerats kommer 16nen att betalas ut da kontrollen
inte ar tvingande i systemet.

CGl skapar Ionefilen som skickas till bank for utbetalning. Systemférvaltarna far ett mail fran CGl
med den totala summan som ska utbetalas samt det totala antalet Idnespecifikationer.
Systemforvaltare kontrollerar att denna lista stdmmer 6verens med informationen i det mottagna
mailet och banklistan skickas sedan ivag.

Vid arlig Idnerevision ansvarar chef for att ratt I6n ar registrerad i Heroma fér sina medarbetare.
Detta sker i Heroma vilket chefen endast kommer &t om denne har behdérighet till det.



Verifiering har skett av att chef inte attesterad/utanordnat sin egen 16n i enlighet med intern
kontrollplan samt att utanordningslistor fran tidigare manader ej ligger kvar oattesterade i
systemet (Heroma). Kontrollen har testats genom utdrag frdn Heroma som visar pa oattesterade
utanordningslistor i systemet fér respektive produktionsenhet.

Kontrollen visar att det finns flera utanordningslistor oattesterade i Heroma for samtliga tre
produktionsenheter i urvalet. Det &r HMC och SC som har flest oattesterade utanordningslistor i
systemet, dar ett flertal avdelningar har mer @n en utanordningslista som ligger oattesterad under
2019.

Verifiering har &ven skett av signerade listor fran Iénerevision 2019 och att Idneteamen har
kontrollerat rimligheten i ny 16n. Kontrollen visar att Idneteamet kontrollerat signallistor och gor
notering om att detta ar genomfért. Vi noterar att kontrollen utférts enligt rutinbeskrivning.

Kontrollmalet beddms vara delvis uppfylit.

Beddmningen baseras pa att flera av utanordningslistorna ar oattesterade i systemet
och att det darmed ej kan verifieras att ansvarig chef godkant utbetalning av 16n.

oJo)e

Vi rekommenderar att infora systemmassigt tvingande attest innan utbetalning
mojliggdrs, alternativt Idpande uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras
i ndra anslutning till utbetalning.

CVU laser in fil fran I6nesystem till ekonomisystem. Om filen innehaller fel kan inldsningen
stoppas da rattning maste ske innan inldsningen kan slutféras. Rattningar gors i filen om
produktionsenheterna exempelvis anvant fel konton.

Efter varje definitiv kbrning gor respektive Idneteam inom CVU en avstdmning genom att
kontrollera vissa konton i Heroma mot huvudboken (exempelvis I6neskuld, reseférskott och
Ionefordran), med hjalp av en avstamningsfil som skapas vid inlasning. Nar detta ar kontrollerat
skickas en bokslutsspecifikation till ekonomiansvarig for respektive enhet.

Verifiering har skett av att kontroll skett mot avstamningsfil efter inlasning av I6nefil fran
personalsystem till ekonomisystem, manadsvis under 2019.

Vi har aven kontrollerat att de uppgifter i I6nesystemet som ligger till grund for I6neutbetalning
stdmmer 6verens med de uppgifter som lasts dver i ekonomisystemet.

Vi noterar att testade kontrollmoment utférs som avsett.

Vi bedémer att dverforing fran I6nesystem till ekonomisystem i allt vasentligt sker
fullstdndigt och riktigt. Beddmningen motiveras med att kontrollen genomférs enligt
rutin.

@00




Uppfdljning av I6nekostnader och tillhérande kostnader som sociala avgifter och
pensionskostnader utfors pa respektive produktionsenhet, av controllers samt ekonomer.

Uppfdljningen utférs manadsvis och utgar fran en avstamning av utfall mot budgeterade
Idnekostnader i syfte att identifiera storre avvikelser. Infor delarsrapporterna i april, augusti och
december genomfor dven controllers en mer detaljerad uppfdljning av I6nekostnader pa
individniva for flertalet kliniker inom produktionsenheterna. Detta for att identifiera eventuella
avvikelser mot budget.

Om avvikelser identifieras gor ekonom eller motsvarande en vidare utredning av orsak genom
efterforskning i systemet eller vidarebefordran till ansvarig chef.

Kontroll av att manatlig analys av I6nekostnader genomférts enligt faststallda rutiner har skett

genom inhamtande av underlag fran analyser. Var granskning genom intervju samt inspektion av

analysunderlag visar pa att &ndamalsenliga analyser av I6nekostnader utférs pa respektive

produktionsenhet. Vi noterar dock att det saknas riktlinjer for vilken uppf6ljning som skall utféras

samt frekvensen pa denna.

Vi bedémer att I6nekostnader och tillhérande kostnader i allt vasentligt analyseras
regelbundet.

Vi rekommenderar att riktlinjer for Idneanalysernas omfattning tas fram, dar det
framgar med vilken frekvens en mer dvergripande analys skall géras samt aven hur
ofta en mer detaljerad analys ar motiverad.

000

10



Vi redovisar i detta avsnitt den granskning avseende extern kundfaktureringsprocess som
genomforts for respektive kontrollmal.

Inom Region Ostergétland finns processbeskrivningar, riktlinjer, faktureringssystem och rutiner
for att ta betalt och sakerstalla att regionen far in pengar for tjanster som utforts och ska
debiteras. Tjanster som debiteras ar bland annat vardtjanster. Denna granskning omfattar extern
kundfakturering till andra Ian (sa kallad utomlansvard).

Inom regionen finns ett flertal system som skapar fakturafiler till ekonomisystem och ett exempel
pa detta ar Cosmic.

Underlag till fakturor skapas i regionens olika verksamheter men det &r CVU som administrerar
regionens kundfakturering och dess kundreskontra.

| samband med granskningen har vi tagit del av ett antal dokumenterade riktlinjer sasom
processbeskrivningar, processkartor med ansvar och roller pa intranatet. Exempel pa dessa ar
Faktureringsdversikt med instruktioner, Kassafunktion och registrering av bestallarprodukt i
Cosmic samt Rutin for att lagga in medlemskap via patientkort i Cosmic. Vi har ocksa tagit del av
produktionsenheternas dokumenterade underlag for intern kontroll, “Faktureringssystem och
rutiner”. | dessa framgar ansvar och roller fér kundfakturering generellt, hanteringen inom
Ekonomiservice CVU samt inom produktionsenheterna.

| “Faktureringssystem och rutiner” framgar ocksa vad faktureringsunderlag skall innehalla, hur
manuella underlag skall hanteras, faktureringsunderlag via fil och foérsystem samt excellafil. Vilka
kontroller som gors och ansvarig for detta redovisas. Produktionsenheterna ansvarar for att
fakturera snarast majligt samt att lokala riktlinjer finns upprattade och samlade. Krav finns pa
hanvisning till var lokala rutiner finns dokumenterade. Produktionsenheternas “Fakturerings-
system och rutiner” har liknande innehall och foljer antagen mall.

Anvisningar finns aven for DRG-gruppering (DRG=Diagnosrelaterade grupper) och fér hur detta
ska registreras i Cosmic. Vardtjanstens intakt styrs av DRG-gruppering och kod som satts for
respektive vardtjanst.

De intervjuade beskriver att rutiner och processer finns men ett visst behov finns av att samla
och sakerstalla att gemensamma och lokala riktlinjer finns pa produktionsenheterna. Ett fortsatt
arbete med att sprida information och kunskap samt utbildning anges kravas till foljd av
personalomsattning. Kdnnedom om rutiner i organisationen anges kunna forbattras.

Vi beddémer att dokumenterade riktlinjer och anvisningar finns i allt vasentligt men att
lokala riktlinjer i enlighet med intern kontrollplan fér faktureringssystem och rutiner
behdver samlas och starkas. Kdnnedom om rutiner i organisationen bedéms kunna
forbattras.
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Nedan redovisas resultatet for de delar som analyserats for att bedéma ovanstaende kontrolimal.

De intervjuade redovisar att produktionsenheterna har haft vissa problem med att vardtjanster
som ar utomlansvard och skall faktureras ej har blivit DRG-satta i tid. Vardtjanstens intakt styrs
av den DRG-kod som sétts for respektive vardtjanst och har DRG-sattning ej genomforts sker ej
heller nagon fakturering. Darmed finns risk for att intakter for utférda vardtjanster gj tillfaller
regionen. Orsaker anges bland annat vara férsenad handlaggning, felaktig hantering i system
samt att remiss och betalningsforbindelse ej finns vid start av behandling.

Enligt nationell 6verenskommelse (Riksavtal for utomlansvard fran 2015) mellan regioner via SKL
galler att vardregionens ratt till ersattning har férfallit om tjansten inte har fakturerats inom sex
manader efter att vardtjansten avslutades.

De intervjuade redovisar att det numera finns en rapport i ekonomiportalen REBUS dar det ar
mojligt att analysera och ta fram de produktionsenheter, kliniker och avdelningar som har
vardtjanster som ej ar DRG-satta av aldre karaktar. De intervjuade pa produktionsenheterna
anger ocksa att rutiner haller pa att skapas for att mojliggéra en mer kontinuerlig uppféljning.
Rutiner for att sékerstélla att alla utforda tjanster faktureras anges kunna starkas.

| samband med granskningen har vi tagit del av sammanstallningar fran samtliga i granskningen
utvalda produktionsenheter gallande vardkontakter som ar aldre &n sex manader och ej ar
DRG-satta. Vi kan konstatera att det skett en 6kning for samtliga enheter mellan aren 2018 och
2019 till och med juli manad.

Ekonomisk uppfdljning av bland annat intakter sker av produktionsenheterna manatligen. De
intervjuade redovisar att extra uppféljning sker av “kostnadsytterfall”.

Var bedémning ar att det delvis sakerstalls att alla utférda tjanster och produkter
faktureras. Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behéver
starkas och sakerstallas.

oJole

Stickprov har genomférts for att verifiera féljande delar:

e Baseras fakturering pa éverenskomna villkor?

e Overensstammer upprattade fakturor med underlag?
e Sker fakturering utan drojsmal?

Kontroll och stickprov har genomforts av regionens externa kundfakturor skickade under
perioden januari 2018 till och med maj 2019 for externa vardtjanster. Urvalet har avsett samtliga i
granskningen utvalda produktionsenheter, fasta och rorliga vardtjanster inom Syddstra
sjukvardsregionen samt rorliga tjanster till dvriga regioner i landet. Urvalet har dven tagit hansyn
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till stora belopp, antal fakturor per enhet samt ett urval av olika kliniker inom varje
produktionsenhet.

All fakturering som sker gallande vardtjanster skall underbyggas av eventuella avtal,
overenskommelser eller antagna prislistor. Exempel pa dessa &r Samverkansavtal for Sydostra
sjukvardsregionen, riksprislistan, kostnad per patient (snitt pa tre ar).

Registrering av éverenskomna prisnivaer och éverenskommelser for externa vardtjanster i
forsystem sker av systemférvaltare inom CVU arligen. Underlag erhalls fran ledningsstaben.

| var kontroll av skickade externa kundfakturor kan noteras att flertalet i urvalet har fakturerats
enligt 6verenskomna villkor. Inga avvikelser har noterats bland erhallna stickprov.

Som underlag till fakturering fran forsystem skapas forsaljningsunderlag som 6verfors till
kundreskontra och ekonomisystem. Kontroll har skett huruvida utvalda fakturor éverensstdémmer
med dessa férséljningsunderlag. Vi kan konstatera att erhallna forsaljningsunderlag
Overensstdmmer med slutlig faktura. Ingen justering har skett mellan system.

Kontroll har skett avseende huruvida fakturering har skett utan dréjsmal. Enligt rutin skall
fakturering ske skyndsamt efter avslutad vardtjanst. Gallande éverenskommelse med Region
Kalmar lan och Region J6nkdping skall dessa vardtjanster faktureras manatligen. | erhallet
underlag noteras inga avvikelser. Fakturering beddéms ha skett utan drojsmal.

Utifran genomfort stickprov ar var bedomning att fakturering baseras pa éverenskomna
villkor samt éverensstammer med foérsaljningsunderlag. Fakturering beddoms aven ha
skett inom rimlig tid och utan dréjsmal.

000

Riktlinje och anvisning for fordringshantering finns och ar godkand av redovisnings- och
finanschef. Senaste versionen ar giltig fran 2017-10-16. Den beskriver processen for
fordringshantering och olika rollers och funktioners ansvar fran att fordran uppstar tills den ar
betald och vad som hander om regionen inte far betalt.

I riktlinjen framgar bland annat nar fordran uppstar, formella krav pa kundfakturan,
faktureringsrutin och hantering i balansréakningen samt hantering av obetalda fakturor. Det
framgar att CVU bevakar obetalda fakturor och skickar en forsta paminnelse till externa foretag
och anstallda. Ovriga fordringar skickas direkt till inkassoféretaget som regionen har upphandiat
och har avtal med. En fil med fakturainformation dver ej betalda fordringar skickas veckovis Hill
inkassofdéretaget.

Inkassoforetag bevakar samtliga fakturor och tar kontakt med CVU vid specifika fragor och CVU
tar vid behov kontakt med ekonomichefer. Ansvaret for eventuella nedskrivningar ligger pa de
enskilda produktionsenheterna. Dessa ska godkannas och undertecknas av
produktionsenhetschef.
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I riktlinjen framgar flédesschema med ansvar och roller mellan ekonomichef, CVU,
ledningsstaben samt vad som ska beslutas hos produktionsenhetschef respektive
regionstyrelsen.

| produktionsenheternas “Faktureringssystem och rutiner” for intern kontroll framgar ansvar och
roller gallande paminnelser, inkasso samt eventuella krediteringar av felaktiga kundfordringar.

| regionstyrelsens intern kontrollplan fér 2018 ingick som ett delomrade en granskning av
fordringshanteringen. Granskningen genomférdes av CVU i syftet att beddma om befintliga
riktlinjer och anvisningar kring fordringshantering efterlevs, om processen fungerade
tillfredsstallande eller om det fanns behov av férandringar. Resultatet som redovisades var att
fordringsprocessen i stort fungerade tillfredsstallande men det fanns nagra brister. Dessa var
behov av fortydliganden kring ansvar, tydligare beskrivningar fér nar beslut tas om nedskrivning
samt behov av informationsinsatser. Atgarder for detta framgar i CVU:s granskning. Uppfoljning
kommer att ske av atgarder enligt styrelsens antagna intern kontrollplan for 2019.

De intervjuade beskriver att rutiner finns och att betalningsbevakningen i allt vasentligt fungerar
val. Ett fortsatt arbete med informationsinsatser gallande riktlinjer samt ansvar och roller anges
dock vara viktigt med anledning av ny personal.

Vi bedémer att det i allt vasentligt finns en fungerande betalningsbevakning och att
andamalsenliga rutiner finns. Kontroll av féljsamhet till riktlinjer &r nyligen genomférd
av regionstyrelsen. Uppfdljning av atgarder skall ske under 2019.

000
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Utifran genomford granskning ar var revisionella bedémning att regionstyrelsens interna
kontroll avseende hantering och rapportering av Ioner i allt vasentligt ar tillfredsstéllande.

Den sammanvéagda revisionella beddmningen avseende kundfakturering ar att den interna
kontrollen avseende extern kundfakturering inte &r helt tillrdcklig. Dokumenterade rutiner
finns i allt vasentligt men kdnnedom om dessa och lokala riktlinjer i enlighet med intern
kontrollplan for faktureringssystem och rutiner behdver starkas.

Rutiner for och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behdver starkas och sakerstallas.

For processen kring I6nehantering lamnas foljande rekommendationer for att starka den interna
kontrollen:

- Tilldelning av behdrighet till Heroma bor alltid féregas av ett formellt och sparbart
godkannande fran ansvarig chef. Detta ar i nulaget inte alltid dokumenterat.

- Inférande av systemmassigt tvingande attest innan utbetalning, alternativt I6pande
uppfdljning av att samtliga utanordningslistor attesteras i nara anslutning till utbetalning.

- Riktlinjer for arbetet med analys av I6ner behdver faststallas. Det bor framga med vilken
frekvens en mer overgripande analys skall géras samt aven hur ofta en mer detaljerad
analys ar motiverad.

For processen kring extern kundfakturering lamnas féljande rekommendationer foér att starka
den interna kontrollen:

- Rutiner fér och kontroller av att alla utférda tjanster faktureras behoéver starkas och
sakerstallas.

- Sammanstall riktlinjer och se till att lokala rutiner finns upprattade i enlighet med antagen
mall for faktureringssystem och rutiner pa produktionsenhetsniva.

- Kompetensutveckla for att stéarka kdnnedom om riktlinjer, processer och rutiner inom
omradet.
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GRANSKNING AV DELARSRAPPORT 08 2019

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens delérsrapport 08 2019.
Revisorerna har beslutat att gora f6ljande bedomning:

e Rikenskaperna avviker fran lagar och rekommendationer vad giller redovisning av
pensionsatagandet. Avvikelsen avseende pensionsatagandet uppgér till 6 977 mnkr.
Delérsrapporten 6verensstimmer med regionens styrmodell och &r kopplad till
regionfullméktiges strategiska plan med tredrsbudget. Vi bedomer att avvikelserna
ddrmed inte forsvérar styrning, ledning, uppfoljning och kontroll.

e Fullmiktiges langsiktiga finansiella mél kommer inte att uppnas utifrdn lamnad
helarsprognos. Sjukvéardsenheternas samlade ekonomiska resultat enligt
helarsbedomningen dr negativt trots beslutade atgérdsplaner. Det dr viktigt att
beslutade atgirder for inbromsning av kostnadsutvecklingen far genomslag.

e Resultaten i delarsrapporten 4r delvis férenliga med fullméktiges faststéllda mal for

verksamheten.
ders Senéstad "Anna-Lena Sérenson
<" Ordforande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Granskning av delérsrapport 08 2019, Region Ostergotland”. Handlingarna finns
tillgéngliga pA www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/
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PwC har pa uppdrag av regionens fortroendevalda revisorer 6versiktligt granskat regionens delars-
rapport for arets forsta atta manader. Uppdraget ingar som en obligatorisk del i revisionsplanen for
ar 2019.

Syftet med den oversiktliga granskningen ar att ge revisorerna ett underlag for sin bedémning av
om delarsrapporten ar upprattad i enlighet med lagens krav och god redovisningssed samt om det
prognostiserade resultatet ar forenligt med de mal som fullmaktige faststallt.

Med utgangspunkt fran stallda revisionsfradgor lamnas foljande sammanfattande revisionella be-
doémning:

Revisionsfragor Kommentar

Har delarsrapporten upprattats enligt lagens Vi bedémer att delérsrappor-

krav och god redovisningssed? ten inte ar upprattad i en-
lighet med lagens krav da
pensionsforpliktelserna redo-
visats som avsattningar. | 6v-
rigt ar delarsrapporten i allt
vasentligt uppréattad utifran
lag och god sed.

00

Ar resultaten i del&rsrapporten forenliga Vi bedémer att det prognosti-
med de av fullméaktige faststallda mélen for ~ serade finansiella resultatet
god ekonomisk hushalining, d.v.s. finns for-  inte & férenligt med det fi-

err o 0 nansiella mal som fullméak-
utsattningar att malen kommer att uppnas? . iy
9 PP tige faststallt i budget 2019.

Vi beddmer att verksamhets-
malens prognostiserade
samlade utfall delvis &r for-
enligt med de av fullméktige
faststallda malen i budget
2019.

O00||000

| och med regionens tillampning av fullfonderingsmodellen redovisas pensionsavsattningen till ett
6 977 mnkr for hogt belopp. Detta far till foljd att det egna kapitalet forsvagas med motsvarande
belopp. Regionen redovisar, som tidigare &r, aven enligt blandmodell som ett komplement till av
fullmaktige beslutad fullfonderingsmodell.

Regionen ar enligt den ekonomiska prognosen langt ifran att na det langsiktiga finansiella malet
med ett resultat som uppgar till 1 procent av skatter och statsbidrag. Det prognostiserade utfallet
om -350 mnkr motsvarar -2,5 procent av skatter och statsbidrag vilket ar samre an budgeterat re-
sultat om -235 mnkr. Beslutade atgardsplaner inom produktionsenheterna har inte fatt énskvard
effekt enligt delarsrapporten.

For verksamhetsmalen redovisas en blandad maluppfyllelse. For vissa vasentliga nyckelindikatorer
saknas redovisning av utfall. Utfallet ar delvis férenligt med fullmaktiges malsattningar.

i
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Fullmaktige ska behandla minst en delérsrapport per ar. | samband med fullmaktiges behandling
av delarsrapporten ska dven revisorerna bedoma resultatet i delarsrapporten. Delarsrapporten ska
omfatta en period av minst halften och hogst tva tredjedelar av rakenskapsaret och den ska inne-
halla en 6versiktlig redogorelse for utvecklingen av regionens verksamhet och resultat sedan fore-
gaende rakenskapsars utgang.

Regionen skall formulera verksamhetsmal och finansiella mal for god ekonomisk hushéllning i bud-
geten. Dessa mal ska sedan foljas upp i delarsrapport och arsredovisning.

Revisionsobjekt ar styrelsen som ar ansvarig for delarsrapportens upprattande.

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for den skriftliga beddmning som skall bilaggas
delarsrapporten i samband med fullmaktiges behandling av densamma.

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:

e Har delarsrapporten uppréttats enligt lagens krav och god redovisningssed?

e Arresultaten i delarsrapporten forenliga med de av fullméktige faststéllda malen fér god
ekonomisk hushallning, det vill saga finns forutsattningar att malen kommer att uppnas?

Foljande kriterier anvands i granskningen:

e Kommunallag (KL)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR)
e RAdet for kommunal redovisnings (RKR) rekommendation R17 avseende delarsrapport

e Fullmaktiges beslut avseende god ekonomisk hushallning

Granskningen av delarsrapporten ar éversiktlig och omfattar:

e den finansiella delen av delarsrapporten per 2019-08-31,
e forvaltningsberattelsens innehall,

e granskning av om prognostiserade helarsresultat ar forenliga med finansiella och verksam-
hetsmassiga mal for god ekonomisk hushallning.

Granskningen utgar frAn Vagledning 4, Granskning av delarsrapport, utgiven av Sveriges kommu-
nala yrkesrevisorer (SKYREV). Granskningen sker framst genom analytisk granskning och inter-
vjuer med nyckelpersoner som &r ansvariga for deldrsrapportens upprattande.

Granskningen har planerats och genomforts ur ett vasentlighets- och riskperspektiv for att i rimlig
grad kunna bedéma om delarsrapporten ger en rattvisande bild. Granskningen ar 6versiktlig och
omfattar att bedéma ett urval av underlagen till den information som ingar i delarsrapporten. Detta
utesluter inte att andra an har framforda felaktigheter kan forekomma.
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En dversiktlig granskning har en annan inriktning och en betydligt mindre omfattning jamfért med
den inriktning och omfattning som en revision enligt ISA (International Standards on Auditing) och
god revisionssed i Ovrigt har.

Den granskade delarsrapporten faststélldes av regionstyrelsen 2019-10-16 och fullmaktige be-
handlar delarsrapporten 2019-11-20.

Tva fortroendevalda revisorer, Bror-Tommy Sturk och Erik Soderberg, har f6ljt granskningen.

Rapportens innehall har sakgranskats av berorda tjanstepersoner.

Den uppréattade delarsrapporten omfattar perioden januari-augusti 2019. Det redovisade resultatet
for perioden uppgatr till +435 mnkr. Styrelsen har behandlat rapporten och darmed 6verlamnat den
inom lagstadgad tid till fullméaktige.

Forvaltningsberattelsen innehaller ett avsnitt om handelser av vasentlig betydelse fram till delars-
rapportens avlamnande. | detta avsnitt tas beslutad organisationsforandring, planerad skattehoj-

ning, férsamrad tillganglighet, utvecklingen avseende digitalisering samt inférande av "nara vard”
upp som vasentliga handelser.

Upplysningar om regionens forvantade utveckling avseende ekonomi och verksamhet utifran god
ekonomisk hushallning finns med i delarsrapporten. Maluppfyllelsen redovisas under avsnittet
"God ekonomisk hushallning” i denna revisionsrapport.

En redovisning av hur den ekonomiska helarsprognosen ar i forhallande till den budget som fast-
stallts for den lopande verksamheten gors. Det prognostiserade resultatet uppgar till -350 mnkr vil-
ket ar 115 mnkr samre an budgeterat resultat pa -235 mnkr. Forhallandet mellan budget och pro-
gnos framgar av tabellen nedan. Samtliga belopp redovisas i miljoner kronor.

Budget Helarsprognos
Namnder och styrelsen (exkl. produktionsenheterna) 0 12
Sjukvardande produktionsenheter -317 -634
Ovriga produktionsenheter 72 85
Regiongemensamt (finans- och pensionsforvaltning) 10 188
Resultat -235 -350

Som synes ar det ekonomiska utfallet for de sjukvardande produktionsenheterna samre an budge-
terat. | delarsrapporten redovisas utfallet av produktionsenheternas atgardsplaner. Av lamnad
helarsbedomning framgar att beslutade atgardsplaner inte gett effekt i enlighet med malsattningen.
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Samtidigt beraknas utfallet for de regiongemensamma verksamheterna och finans- och pensions-
forvaltningen bli battre an budgeterat.

En bedémning av balanskravsresultatet utifr&n helarsprognosen lamnas i delarsrapporten. Arets
balanskravsresultat bedoms av regionen bli negativt och uppga till -350 mnkr. Av balanskravsav-
stamningen framgar att hel&rsbeddomning av de finansiella posterna inte har gjorts. Vid styrelsens
behandling av delarsrapporten sker hanvisning till synnerliga skél for att inte aterstalla prognostise-
rat negativt resultat.

Delarsrapporten innehaller resultat- och balansrakning samt de noter som kravs enligt RKR:s re-
kommendation R17. Réakenskaperna omfattar periodens utfall samt jaAmforelsetal i enlighet med
rekommendationen. Regionen uppréttar aven sammanstalld redovisning.

En samlad och 6versiktlig beskrivning av regionens drift- och investeringsverksamhet finns i de-
l&rsrapporten.

Redovisningsprinciperna anges i delarsrapporten. Det framgar att utgangspunkten ar att samma
regler ska galla i delarsbokslut som i arsbokslut. Det framgar ocksa att kassaflodesrapporten ska
forandras till &rsredovisningen utifran forandrad definition av likvida medel. Det framgar av redovis-
ningsprinciperna att noterna vid ett delarsbokslut ej &r lika utforliga som vid arsredovisning samt att
kraven pa kontospecifikationer &r lagre vid ett delarsbokslut.

Sasongsvariationer som paverkat verksamheten ska framga av delarsrapport enligt rekommendat-
ion. | delarsrapporten finns en beskrivning av hur de sjukvardande verksamheternas resultat varie-
rat over tid under aret samt historiskt. Det finns &ven motsvarande upplysningar avseende utveckl-
ingen av finansiella placeringar.

Fran 1 januari &r 2019 galler lag om kommunal bokféring och redovisning (LKBR). Vid gransk-
ningen av periodens resultat- och balansrakning for regionen har féljande vasentliga avvikelse no-
terats:

e Forpliktelser att betala ut pensionsformaner som intjanats fére ar 1998 har redovisats som
avsattning. Detta ar ett avsteg mot lagen. Dessa pensionsforpliktelser ska istéllet redovi-
sas som ansvarsforbindelse.

Regionen redovisar, som tidigare ar, aven i enlighet med blandmodellen som ett komplement till
den av fullméktige beslutade fullfonderingsmodellen med hela pensionsskulden redovisad som en
avsattning i balansrakningen. Totalt uppgar resultatdifferensen i resultatrakningen till féljd av full
fondering av pensioner till 90 mnkr for januari-augusti 2019.

Fullfondering Blandmodell Differens
Delarsresultat 435 345 90

Effekten i balansrakningen av fullfondering uppgar till 6 977 mnkr. | och med regionens tillampning
av fullfonderingsmodellen redovisas pensionsavsattningen till ett 6 977 mnkr for hogt belopp. Detta
far till foljd att det egna kapitalet forsvagas med motsvarande belopp.

Fullfondering Blandmodell Differens
Pensionsavsattning 13123 6 146 6 977
Eget kapital 1061 8 038 -6 977



Klassificeringsfelet i balansrakning beddms som materiellt och paverkar den ekonomiska stall-
ningen i vasentlig omfattning.

Vi har granskat underlagen till gjord pensionsavsattning utifrén fullfonderingsmodellen. Stérsta de-
len av avsattningen ar beraknad utifrdn externa underlag fran pensionsforvaltare. Vissa delar har
beraknats utifrAn regionens egna uppskattningar med forsiktighetsprincipen som grund. Denna av-
vikelse beddms inte som materiell.

Granskning har skett av underlag till bokférda kortfristiga placeringar om 5 095 mnkr. | gransk-
ningen har inga avvikelser konstaterats. Fordelningen mellan tillgdngsslag foljer fullmaktiges place-
ringsforeskrifter per delarsbokslutsdagen.

| de stickprov i redovisningen som i dvrigt genomforts vid denna granskning har inga vasentliga
materiella avvikelser noterats.

Vi bedomer att deldrsrapporten inte ar upprattad i enlighet med lagens krav till
folid av att samtliga pensionsforpliktelser redovisats som avséttningar. | 6vrigt ar de-
larsrapporten i allt vasentligt upprattad utifran lag och god sed.

000

Bedomningen i delarsrapporten ar att balanskravet inte kommer att uppfyllas for ar 2019.

| delarsrapporten gors en avstamning mot det finansiella mal som regionen faststallt infor 2019.

Av regionens finansplan (antagen av fullméktige i november 2018) framgar att det finansiella méalet
avseende ett resultat pa 1 procent av skatter och statsbidrag inte uppnas &r 2019. Det budgete-
rade resultatet i finansplanen ar -235 mnkr for 2019 vilket ar avsevart lagre an langsiktig malniva.

| delarsrapporten framgar att det finansiella resultatmalet om 1 procent av skatter och statsbidrag
inte uppnas. Det framgar ocksa att det budgeterade resultatet ar -235 mnkr och motsvarar -1,7
procent av skatter och statsbidrag.

Det prognostiserade utfallet om -350 mnkr motsvarar -2,5 procent av skatter och statsbidrag.

Den beradknade negativa avvikelsen (-115 mnkr) mot arsbudget och det finansiella malet beror
framst p& att underskottet inom styrelsens sjukvardande produktionsenheter beraknas bli -317
mnkr. Samtidigt prognostiseras en positiv avvikelse for finans- och pensionsférvaltningen om +178
mnkr.

| delarsrapporten gors en uppféljning av samtliga mal som fullméaktige faststallt for verksamheten.
Delarsrapporten redovisar utfall for verksamhetsmalen hittills under aret och beskriver huruvida
malen kommer nas eller inte vid arets slut.

Vi noterar att nagra av malen samt dar till kopplade nyckeltal behéver tydliggoras och konkretise-
ras for att en battre utvardering och bedémning av maluppfyllelsen ska kunna goéras. | flera fall re-
dovisas inte maluppfyllelse for nyckelindikatorer som maéts pa helarsbasis. | enstaka fall saknar
regionen data. Av intervjuer framkommer att vissa mal inte &r mojliga att na da regionen inte ar hu-
vudagare av sakfragan.
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Regionfullmaktige har i sin strategiska plan med trearsbudget 2019-2021 beslutat om strategiska
mal inom de olika perspektiven. | delarsrapporten ges en samlad bedomning av maluppfyllelsen
inom respektive perspektiv. En summering av den samlade maluppfyllelsen ger nedanstédende re-
sultat:

€ = = =
:0 = o o
o O 04 0]
Samhalle 2 2 0 0
Medborgare 2 2 0 0
Process 1 4 0 0
Medarbetare 0 2 0 0
Ekonomi 0 1 1 0
SUMMA 5 11 1 0
Gront: Tillfredsstallande maluppfyllelse Gult: Inte helt tillfredsstallande maluppfyllelse
Rott: Otillfredsstéllande utveckling mot mal Gratt: Kan ej bedomas

Samhallsperspektivet

Utfall av underliggande nyckelindikatorer redovisas inte i delarsredovisningen. Mattidpunkt &r i hu-
vudsak vid heldr for indikatorerna.

Samtliga av perspektivets framgangsfaktorer bedéms som gréna. Trots det bedoms de strategiska
malen "Goda livsvillkor och jamlik halsa i Ostergétland” samt "Hallbart nyttjande av naturens resur-
ser i Ostergoétland” som delvis uppfyllda med inte helt tillfredsstéllande maluppfyllelse.

Medborgarperspektivet

Vi delar bedomningen av de strategiska malen utifran framgangsfaktorernas utfall. Vi noterar att
nyckelindikatorn "Antal pastigande i kollektivtrafiken” under det strategiska malet "Goda och hall-
bara res- och transportmgjligheter” inte ar bedémd. Anledningen till detta anges vara att resultatet
av matningen inte ar jamforbart med tidigare utfall. Detta anges bero p& att resor som betalats med
applikation inte viseras pa samma satt som resekort samt att statistiken gallande resenéarernas fak-
tiska visering av resekort ar ndgot osaker.

Processperspektivet

Vi bedomer att de strategiska malen samt framgangsfaktorerna &r korrekt bedomda. Vi noterar att
andelen patienter i slutenvard med vardrelaterade infektioner har 6kat med 1 procent sedan fore-
gadende matning.

Medarbetarperspektivet

Vi noterar att flertalet nyckelindikatorer (7 av 13) inte ar bedémda. Sex av indikatorerna ar nya for
2019. Malet for atta av indikatorerna &r att "ta fram ingangsvarde” vilket anges bero pa byte av le-
verantor till medarbetarenkaten.

Ekonomiperspektivet

Se ovan under "Finansiella mal”.
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Vi beddmer att det prognostiserade resultatet inte ar férenligt med det finansiella
mal som fullmaktige faststallt for 2019. Nuvarande resultatniva ar langt ifran fullmakti-
ges langsiktiga resultatmal om 1 procent av skatter och statshidrag. Enligt prognosen
nas inte heller arets budgeterade resultat pa -235 mnkr.

Vi bedémer att verksamhetsmalens prognostiserade samlade utfall ar delvis forenligt
med fullméaktiges verksamhetsmal for 2019.
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Regionens revisorer
% Region
Ostergotland

lAnk 2019 -1~ 14

Regionfullméiktige oS VA 20/9 -5

For beaktande till
Regionstyrelsen
Hiélso- och sjukvéardsndmnden

For kdnnedom till

Trafik- och samhéllsplaneringsndmnden
Regionutvecklingsndgmnden
Patientndgmnden

Samverkansndmnden for syd6stra
sjukvardsregionen

samt i 6vrigt enligt bifogad séndlista

GRANSKNING GALLANDE STYRNING AV VERKSAMHET OCH EKONOMI
UTIFRAN BEHOVSBILD

Regionens revisorer har gett PwC i uppdrag att granska regionens styrning av verksamhet och
ekonomi utifrén behovsbild. Revisorerna har beslutat att stilla sig bakom PwC:s
revisionsrapport och vill sérskilt lyfta fram foljande:

o Styrningen utifran behovsbild uppfattar vi som delvis éndamalsenlig. Ett omfattande
arbete l4ggs ner pa behovsstyrningen. Styrningen omfattas dock i viss utstréckning
som otydlig och den del som fordelas utifran behov é&r relativt liten. Det finns en
daglig styrning av vardverksamheten men styrningen kan stérkas i det mer langsiktiga
perspektivet.

e Principerna for férdelning av budgetmedel &r transparenta och vil kdnda. Medlen
fordelas till storsta del utifran en indexuppriakning av tidigare budget.

e Vibedomer att det till viss del sker en tillrdcklig styrning utifrAn demografiska
forutsittningar. Det finns antagna mal som understodjer en omstéllning utifran
forandrad behovsbild. Styrningen kan dock stirkas och en utokad budgetfordelning
utifrén behov och demografi kan vara en del i detta.

s~ M S

ders Senestad Anna-]ena S6renson
Ordférande Vice ordforande

Bifogas: Revisionsrapport ”Styrning av verksamhet och ekonomi utifrin behovsbild”. Handlingarna finns
tillgangliga pa www.regionostergotland.se/Demokrati-och-insyn/Politisk-styrning/Revision/




Styrning av
verksamhet och
ekonomi utifran

behovsbild

Region Ostergotland
2019-11-05

Matti Leskeld, certifierad kommunal yrkesrevisor

Ulrik Hellmark, revisionskonsulf

Revisionsrapport
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Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regiondvergripande niva? 6

Sker en andamalsenlig styrning av verksamhet och ekonomi utifran behovsbild
inom respektive produktionsenhet? 8

Ar principerna for fordelning av budgetmedel transparenta och vil kidnda? 9

Sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi utifran demografiska
forandringar? 10



Regionerna star infér en utmaning till foljd av en férandrad aldersférdelning bland
befolkningen. Detta gor tillsammans med den ekonomiska situationen att det ar viktigt
att ha en klar bild éver planeringsforutsattningar och vardbehov. Utifran detta och
genomfoérd riskbeddmning har revisorerna beslutat att géra en granskning inom
omradet. Genomférd granskning har gett oss féljande svar pa vald revisionsfraga:

e Sker en andamalsenlig planering och styrning av verksamhet och ekonomi utifran
behovsbild?

Vi bedomer att det till viss del sker en andamalsenlig planering och styrning
av verksamhet och ekonomi utifran behovsbild.

Svaret pa revisionsfragan grundar sig pa nedanstaende bedémningar for granskningens

kontrollmal:
Kontrollmal Kommentar
Sker en andamalsenlig Styrningen utifran behovsbild
styrning utifran behovsbild bedoms som delvis O
pa regiondvergripande andamalsenlig. Ett . o
o omfattande arbete laggs ner i
niva? . . -
behovsstyrningen pa politisk O
niva och inom férvaltnings-
organisationen. Styrningen
uppfattas delvis otydlig och
andelen medel som fordelas
utifrdn behov ar relativt liten.
Sker en andamalsenlig Vi bedomer att det delvis sker
styrning av verksamhet en @ndamalsenlig styrning

av verksamhet och ekonomi
behovsbild inom utifran behovsbild inom

) respektive produktionsenhet.
respektive Det finns en daglig behovs-
produktionsenhet? styrning av vardverksamheten.
Behovsstyrningen kan starkas i
det langsiktiga perspektivet.

och ekonomi utifran
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Ar principerna for
fordelning av
budgetmedel
transparenta och val
kanda?

Sker en tillracklig styrning
av verksamhet och
ekonomi utifran
demografiska
forandringar?

Vi bedédmer att principerna for
fordelning av budgetmedel i
allt vasentligt ar
transparenta och vil kdnda.
Foérdelningen av medel bygger
till storsta del pa
indexupprakning. Dialoger sker
kontinuerligt pa olika nivaer
under verksamhetsaret.

Vi bedémer att det delvis sker
en tillracklig styrning av
verksamhet och ekonomi
utifran de demografiska
forutsattningarna. Vi kan
konstatera att det finns
malsattningar beslutade som
syftar till att stalla om
verksamheten. Utifran den
ekonomiska situationen kravs
en utdkad styrning generellt.
Utdkad fordelning utifran
demografi och behov kan vara
en del i detta.
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Det har under lang tid fran prognosmakare som SKL pekats pa att regionerna star infor
en utmaning till féljd av en férandrad aldersférdelning bland befolkningen. Detta
tilsammans med att Region Ostergétland har en anstrangd ekonomisk situation gér att
det ar viktigt att ha en klar bild dver planeringsforutsattningarna.

Data fran SCB visar att lanets befolkningsantal i aldern 65-74 6kat med 18% under
perioden 2010-2018. Befolkningen som ar 75 ar och aldre har samtidigt 6kat med 14%.
Befolkningen har ackumulerat 6kat med 7% under samma period. Att den aldre och mer
vardbehévande befolkningen 6kar mer i antal an invanarantalet generellt paverkar
ekonomin och verksamheten. Befolkningens sammansattning och framtida utveckling
for respektive aldersgrupp ar parametrar som i hdg grad paverkar efterfragan pa halso-
och sjukvard. Det finns behov av valfungerande planeringsverktyg som tar hansyn till
detta.

Utéver demografi paverkas den ackumulerade efterfragan och behovet av vard bland
annat aven av férandringar i befolkningens halsotillstdnd. Benagenheten att sdka vard
genom fysiska besok eller andra kanaler i form av exempelvis telefon och digitala
kanaler varierar ocksa beroende pa exempelvis alder.

Region Ostergétland har obalanser i ekonomin inom de sjukvardande
produktionsenheterna. En framgangsfaktor for en fungerande ekonomistyrning ar
transparenta fordelningsprinciper for budget som tar hansyn till férandrad behovsbild. En
framgangsfaktor for budgetfljsamhet ar att budgeten och dess férdelningsprinciper ar
kommunicerade och accepterade inom regionens olika verksamheter.

Granskningen syftar till att bedéma om regionen har en andamalsenlig planering och
styrning av halso- och sjukvardsverksamheten utifrdn demografiska férutsattningar.
Revisionsobjekt ar regionstyrelsen samt halso- och sjukvardsnamnden.

Revisionsfraga:

e Sker en andamalsenlig planering och styrning av verksamhet och ekonomi utifran
behovsbild?
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Strategisk plan 2019-2021
Finansplan 2019-2021
Verksamhetsplaner och budgetar for RS, HSN samt utvalda produktionsenheter.

Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regiondvergripande niva?

e Sker en andamalsenlig styrning av verksamhet och ekonomi utifran behovsbild inom
respektive produktionsenhet?

e Ar principerna for férdelning av budgetmedel transparenta och val kdnda?
Sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi demografiska férandringar?

Granskningen omfattar regiondvergripande niva med RS och HSN samt foljande
sjukvardande produktionsenheter:

e Centrum for kirurgi, ortopedi och cancervard
e Narsjukvarden i dstra Ostergdtland

Granskning sker av budget- och planeringsunderlag pa évergripande niva samt inom
utvalda produktionsenheter.Vi har intervjuat styrelsens presidium, HSN:s presidium,
tjanstepersoner inom ledningsstaben och produktionsenhetschefer samt ekonomichefer
inom berdrda produktionsenheter. Totalt har 19 personer intervjuats.

Tva fortroendevalda revisorer, Erik Séderberg och Monica Ericsson, har foljt
granskningen.
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Iakttagelser och bedomningar

Sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa regionévergripande
niva?

lakttagelser

Av regionens reglemente (antaget i december 2018) framgar att Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) utifran ett behovs- och medborgarperspektiv ska bestalla
sjukvard. Vidare ska HSN gora resursférdelning samt folja upp bestallningar och
Overenskommelser. Namnden har en samordningsberedning dar det “ska finnas en
sérskild grupp som arbetar med samordning av behovsstyrningen av de fyra
behovsstyrningsberedningarna”. Vidare framgar att den politiska organisationen ska
understodja de dvergripande malen och att detta ska ske utifran ett tydligt
medborgarperspektiv med fokus pa behovsstyrning.

Pa intranatet framgar att Region Ostergétlands modell for att styra resurser till halso-
och sjukvardens verksamheter utgar fran invanarnas behov. Vidare beskrivs att
behovsstyrningsprocessen fungerar som ett arshjul dar varje steg i processen hanger
ihop med bade foregaende och efterféljande steg. Arshjulet askadliggérs nedan.

verksamhets-
plan

fiérdelning

Strategisk
plan
och budget

kommelser




Strategisk plan med trearsbudget 2019-2021 anger att den systematiserade
behovsstyrningen &r viktig bestandsdel i Region Ostergétlands styrning. Enligt hélso-
och sjukvardslagen ska den som har stoérst behov av halso- och sjukvard ges foretrade.
HSN faststaller i sin verksamhetsplan hur namnden ska verka for en vard utifran
invanarnas behov. For att fa en bredare bild av invanarnas behov inom olika omraden
ger namnden pa arsbasis uppdrag till behovsberedningarna.

De fyra behovsberedningarnas arbete ar grunden for den politiska processen kring
behovsinventeringen enligt beskrivning pa regionens intranat. HSN faststaller i sin
verksamhetsplan vilka huvudomraden beredningarna ska arbeta utifran. Namnden har
mojlighet att dartill tilldela ytterligare uppdrag sasom behovsanalyser,
medborgardialoger, sarskilda uppdrag och uppféljningar som tidigare beredningar och
utskott éverlamnat till nAmnden. Beredningarna anges vid intervju ocksa vara en form av
utbildningstillfalle fér nAmnden.

Behovsberedningarna har féljande huvudomraden:

e Jamlik vard och halsa, forebyggande insatser, barn- och ungas halso- och sjukvard,
barnhalsa, ungdomshalsa, barn- och ungdomspsykiatri, kvinnosjukvard, férlossningsvard
samt neonatalvard. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till
detta.

e Tillganglighetsuppfdljning pa ett generellt plan och utifran omradena e-halsa
(invanartjanster), vuxenpsykiatri, beroendevard, rehabilitering, akutsjukvard samt
utomlansvard. Beredningen ska ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.

e Kroniska sjukdomar, cancersjukdomar, screening, sallsynta diagnoser, genetik,
funktionsnedsattningar och hjalpmedel. Beredningen ska ocksa félja upp sarskilda
tillganglighetskrav kopplat till detta.

e Aldres sjukdomar, multisjuklighet, kommunsamverkan (utom omradet barn och unga),
avancerad hemsjukvard (LAH) och annan mobil vard, utskrivningsprocessen fran slutenvard,
vard i livets slutskede samt e-halsa (informationsutbyte och infrastruktur). Beredningen ska
ocksa folja upp sarskilda tillganglighetskrav kopplat till detta.

Arliga behovsanalyser ligger till grund fér att férbattra varden for olika behovsgrupper.

Den storsta delen av budgettilldelningen bygger pa historik och en indexupprakning
gors. Utover detta sker justeringar utifran verksamhetsférandringar mellan
produktionsenheterna. Det har i samband med granskningen forts fram att
budgettilldelningen i grunden i sin helhet bygger pa befolkningens behov. Det kan dock
konstateras att samma grund for budgetférdelning har funnits under lang tid.

Ar 2019 férdelas 60 miljoner kronor utifran behov. Ar 2018 var summan 90 miljoner
kronor. Enligt intervjuade har summan 2019 minskat till féljd av det generella
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underskottet 2018. Dessa medel fordelas varje ar pa en prioriteringskonferens (tidigare
kallad resursfordelningskonferens). Pa konferensen askadliggors olika behov som de
olika verksamheterna pavisar.

Intervjuade anger att forarbetet till konferensen ar omfattande. Nagra intervjuade anser
att delen medel som férdelas ar relativt liten utifran det arbete som laggs ner. Andra
intervjuade lyfter att Region Ostergdtland har en val utvecklad behovsstyrning jamfort
andra regioner.

Regionen ar med och delfinansierar den verksamhet som bedrivs inom
Prioriteringscentrum som ar ett nationellt kunskapscentrum fér prioriteringar inom vard
och omsorg. Av intervjuerna framkommer att Prioriteringscentrums erfarenheter och
modeller inte anvands i regionens behovsstyrning. Behovsberedningarnas roll uppges
framst vara att identifiera behov och inte att prioritera mellan behov.

Produktionsenheterna uppfattar ibland styrningen fran regionstyrelsen och halso- och

sjukvardsnamnden som tudelad vilket kan medféra viss osakerhet. | granskningen har
en forhoppning uttryckts om att den nya organisationen med varddirektérer ska kunna
starka styrningen och bidra till en tydligare prioritering och férdelning av resurser.

Nagra av de intervjuade lyfter att en mer volymbaserad budgetférdelning fran den
regiondvergripande nivan ar énskvard. Andra intervjuade tar upp att en mer
volymbaserad budgetférdelning tenderar att vara kostnadsdrivande pa totalniva. Det var
lange sedan regionen anvande sig av en mer volymbaserad budgetférdelning. Det kan,
utifran det som framkommit i granskningen, konstateras att det finns for- och nackdelar
med olika budgetférdelningsmodeller.

Vi bedémer att det till viss del sker en andamalsenlig styrning utifran behovsbild pa
regiondvergripande niva.

Ett omfattande arbete l1aggs ner i behovsstyrningen pa saval politisk nivd som inom
férvaltningsorganisationen. Styrningen till produktionsenheterna uppfattas delvis
otydlig och mangden medel som férdelas utifran behov ar relativt liten jamfért med den
del som fordelas generellit.

Av regionens reglemente framgar att styrningen av produktionsenheterna ska ske utifran
reglementet, styrelsens fastlagda befogenhetsramar, styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner, fullmaktiges mal samt de av HSN fastlagda foérutsattningarna i
Overenskommelser.

Vi har granskat utvalda produktionsenheters verksamhetsplaner 2018-2019 samt
arsredovisningar for 2018. Utifran detta framkommer inga storre budgetjusteringar inom
respektive produktionsenhet mellan kliniker och verksamheter. Vid intervjuer ges
exempel pa omférdelning mellan olika verksamheter. Det finns exempel pa
verksamheter som fatt minskad budgettilldelning till foljd av minskade behov.
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En utdkad styrning utifrdn behov lyfts fram som en méjlighet i intervjuerna. Det foreligger
ekonomiska underskott inom manga sjukvardande produktionsenheter. Utifran
ekonomiperspektivet kan dkad behovsstyrning i samband med budgettilldelning vara ett
alternativ. Utifran 6vriga verksamhetsperspektiv i styrningen blir bilden mer komplex.

Produktionsenhetscheferna har kontinuerlig kontakt med sina verksamhetschefer och en
del av denna dialog syftar till att understédja behovsstyrning i det kortsiktiga och dagliga
perspektivet.

Pa produktionsenhetsniva inom respektive klinik och verksamhet upplevs kdnnedomen
om den regiondvergripande behovsstyrningen och behovsberedningarna vara relativt
lag.

Styrelsens och HSN:s presidium framfor att SKL ger ett bra underlag till prognosarbetet
for att skatta framtidens vardbehov och den demografiska utvecklingen. Regionen
arbetar pa flera hall for att méta det framtida vardbehovet vilket antas 6ka i hogre takt an
den samlade skattefinansieringen.

Omstallningen till nara vard lyfts som ett satt att méta de demografiska férandringarna.

Organisationsférandringen, som beslutades under hésten 2019, ar en annan atgard som
i viss man kan bidra till att méta morgondagens behov. Det har uttryckts férhoppningar
om att den nya organisationen ska kunna bidra till en tydligare styrning. Starkta
forutsattningar att kunna prioritera mellan behov ar en del i detta.

Digitalisering ar ett tredje exempel pa omrade som regionen satsar pa for att moéta
vardbehovet. Ett skifte har agt rum i férvantningar pa varden. Digitaliseringen ar en del i
det och medborgarna férvantar sig exempelvis att kunna boka tider digitalt. Det lyfts
fram i intervju att det ar viktigt att skilja pa efterfrdgan och vardbehov. Digitaliseringen
ses andock som ett satt att mota vissa behov och styra om resurser.
Regiondvergripande malsattningar inom omradet finns och de aktiviteter som har
implementerats inom produktionsenheterna kan bidra till att omfordela resurser utifran
behov.

Vi beddmer att det till viss del sker en andamalsenlig styrning av verksamhet och
ekonomi utifran behovsbild inom respektive produktionsenhet. Det finns en daglig
behovsstyrning av vardverksamheten. Behovsstyrningen kan starkas i det mer
langsiktiga perspektivet.

| hdlso- och sjukvardsnamndens beslutsunderlag till verenskommelser framkommer
budgettilldelningen till respektive produktionsenhet. Overenskommelserna askadliggor
ocksa belopp for olika delar samt om specifika medel givits till ett visst andamal.

Intervjuer pa saval produktionsenhetsniva som inom regionens ledningsstab vidimerar
att principerna for budgetférdelning ar val kdnda och transparenta. Tilldelningen utgar
framst fran historik och en indexupprakning gors. Utdver detta sker den behovsstyrda
tilldelningen fér en mindre del av budgeten. Intervjuade pa produktionsenheterna framfoér
att en viss otydlighet finns gallande kostnader som rér exempelvis ombyggnation av
lokaler.

Foretradare for produktionsenheterna framfér att dialogen infér budgettilldelning till
produktionsenheterna ar tillracklig. Samtidigt anges att mdojligheten att paverka budgeten
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ar lag. Det dock finns en tydlig process for dialog infor faststallandet av
produktionsenheternas éverenskommelser med HSN.

Produktionsenhetscheferna for i sin tur Idpande dialog med klinikcheferna. Av intervjuer
framkommer att klinikcheferna har respekt fér den budget som ges samtidigt som de,
precis som produktionsenhetscheferna, anser att sambandet mellan volym/resultat och

budget kan starkas.

Dialogerna inom produktionsenheterna berér exempelvis omraden som

lakemedelskostnader och kompetensfragor. Uppfattningen ar i vissa fall att det inte I6nar
sig att redovisa goda resultat i form av kortare vardkoer och fler bestk. Samtidigt kan

noteras att det finns en férdelning av viten och “bonusar” kopplat till
tillganglighetsutveckling.

Vi beddémer att principerna for foérdelning av budgetmedel i allt vasentligt ar
transparenta och val kanda.

Fordelningen av medel bygger till storsta del pa indexupprakning. Dialoger sker
kontinuerligt pa olika nivaer under verksamhetsaret.

Av SKL:s ekonomirapport fran oktober 2019 framgar féljande:
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“Antalet gamla och unga i den svenska befolkningen dkar snabbare an antalet invanare i

yrkesfor alder. Det innebar en utmaning da behovet av att bygga ut
valfardsverksamheterna kommer att vara stdrre an mdjligheterna att bemanna och

finansiera dem”. Vidare framgar att “antalet i den aldsta aldersgruppen férvantas oka
kraftigt under den narmaste tioarsperioden, med stora konsekvenser for aldreomsorgen

och sjukvarden”.

Nedanstaende graf fran ekonomirapporten illustrerar pa ett tydligt vis den demografiska
utmaning som halso- och sjukvarden star infor. Antalet som ar 80 ar och aldre beraknas
Oka kraftigt under en tioarsperiod och andelen yrkesverksamma beréknas 6ka endast i

blygsam omfattning. Detta paverkar bade ekonomin och kompetensférsoérjningen.

Forandring av antal invanare 2018-2028 i olika aldersgrupper (Antal invanare och procent)

0-19 20-64 65-79 80- ar Totalt
Antal 188 000 297 000 32 000 244 000 760 000
Procent 8 5 2 47 7

Killa: SKL:s ekonomirapport oktober 2019.

| strategisk plan med trearsbudget lyfts att Region Osterland i likhet med dvriga riket star
infor valfardsutmaningar till foljd av den demografiska utvecklingen. Vidare beskrivs att
efterfragan pa sjukvard okar i takt med den demografiska férandringen samtidigt som

_
pwc
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intakterna inte foljer utvecklingen. Detta ar en konsekvens av att andelen invanare i
arbetsfor alder sjunker i relation till unga och gamia.

Vi ser att demografiska férutsattningar samt utvecklingen i olika patientgrupper etc. ar
nagot som lyfts i produktionsenheternas verksamhetsplaner. Utmaningar, till exempel de
demografiska, ar generellt kAnda men praktiska och konkreta I6sningar ar inte alltid sa
tydligt formulerade.

Det finns dock, som tidigare ndmnts, en mangd dvergripande beslut som syftar till att
stalla om verksamheten genom exempelvis digitalisering. Vidare finns malsattningar
kring den nara varden som ocksa kan sagas syfta till att stalla om den samlade
verksamheten utifran féreliggande behovsbild.

Inom primarvarden, som forvisso inte ar féremal for denna granskning, finns en
fordelningsmodell utifran demografi med hansyn till bland annat alder och socioekonomi.

Vid budgettilldelning till produktionsenheterna sker ingen berakning utifran exempelvis
generell befolkningsutveckling inom olika lansdelar

Utifrdn medborgarnas forvantningar pa varden, den ekonomiska situationen,
tillganglighetsproblem och i viss man aven hdjda tillganglighetsmal sa kan en utdkad
behovsstyrning vara ett satt definiera det samlade utbudet av halso- och sjukvard.

Vi beddmer att det delvis sker en tillracklig styrning av verksamhet och ekonomi utifran
de demografiska forutsattningarna. Vi kan konstatera att det finns malsattningar
beslutade som syftar till att stalla om verksamheten. Utifrdn den ekonomiska
situationen for sjukvardande produktionsenheter kravs en utdkad styrning generellt.
Utokad fordelning utifran demografi och behov kan vara en del i detta.

11
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Samverkansnamnden for Sydodstra Sjukvardsregionen

§ 1

Godkannande av foredragningslistan

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvéirdsregionens presidium godkédnner
foredragningslistan for ssmmantradet.

§2

Val av justerare och tid for justering av protokoll

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionens presidium utser Kaisa
Karro (S) och Rachel De Basso (S) att tillsammans med ordforande justera
protokollet.

Justeringen sker digitalt.



Samverkansnamnden for Sydodstra Sjukvardsregionen

§3 Diarienummer SVN 2019-30

Yttrande avseende sakkunniggruppernas
genomlysning infor beslut om nationell
hogspecialiserad vard — Kvinnosjukdomar och
forlossning

Beslut

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionens presidium antar
redovisat yttrande over sakkunniggruppernas underlag for beslut om
nationell hégspecialiserad vard — Kvinnosjukdomar och forlossning.
Bakgrund

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lin, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset 1 Linkdping har av Socialstyrelsen beretts mojlighet att
svara pa sakkunniggruppernas underlag inom omréadet kvinnosjukdomar och
forlossning:

- Fosterterapi (diarienummer 7829/2018-74)
- Hjéartsjukdom och graviditet (diarienummer 12389/2018)
- Natkirurgi vid prolaps (diarienummer 12391/2018-19)

- Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning (diarienummer
12391/2018-20)

- Preimplantatorisk genetisk diagnostik (12394/2018)

Samtliga tre huvudmin och Universitetssjukhuset ingar i Sydostra
sjukvérdsregionen och lamnar ett gemensamt svar.

Remissvaret har beretts inom regionala medicinska programomraden
(RMPO) Kvinnosjukdomar och forlossning samt en dvergripande analys av
systemeffekter inom Sydostra sjukvirdsregionen.

Handling

Yttrande fran Sydostra sjukvardsregionen over remissforslag frén
Socialstyrelsen avseende sakkunniggruppernas underlag for beslut om
nationell hégspecialiserad vard — Kvinnosjukdomar och forlossning.



Samverkansnamnden for Sydodstra Sjukvardsregionen

§4 Diarienummer SVN 2019-29

Yttrande fran Sydodstra sjukvardsregionen dver
remissforslag fran Socialstyrelsen avseende
sakkunniggruppers underlag for beslut om nationell
hogspecialiserad vard — Nervsystemets sjukdomar

Beslut

Samverkansndmnden for Sydostra sjukvardsregionens presidium antar
redovisat yttrande 6ver sakkunniggruppernas underlag for beslut om
nationell hdgspecialiserad vard — Nervsystemets sjukdomar.

Bakgrund

Region Ostergdtland, Region Jénkdpings lin, Region Kalmar lin och
Universitetssjukhuset 1 Linkdping har av Socialstyrelsen beretts mojlighet att
svara pa sakkunniggruppers underlag inom omradet nervsystemets
sjukdomar — Moyamoya (diarienummer 7825/2018).

Samtliga tre huvudman tillsammans med Universitetssjukhuset ingér i
Sydostra sjukvardsregionen och ldmnar ett gemensamt svar.

Remissvaret har beretts inom regionala medicinska programomraden
(RMPO) Nervsystemets sjukdomar samt en overgripande analys av
systemeffekter inom Sydostra sjukvirdsregionen.

Handling

Yttrande fran Syddstra sjukvardsregionen over remissforslag frén
Socialstyrelsen avseende sakkunniggruppernas underlag for beslut om
nationell hogspecialiserad vard — Nervsystemets sjukdomar
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Region
Jonkdpings lan

Regionsjukvardsledningen
Sydostra sjukvardsregionen
Goran Atterfors

Region
Region I(almar lan Ostergotland
Yttrande
2019-10-30 SVN 2019-30

Till Socialstyrelsen

Yttrande fran Sydostra sjukvardsregionen 6ver remissférslag fran
Socialstyrelsen avseende sakkunniggruppers underlag for beslut
om nationell hogspecialiserad vard — Kvinnosjukdomar och for-

lossning.

Region Ostergétland, Region Jonkopings 1an, Region Kalmar 1dn och Universi-
tetssjukhuset i Linkoping har beretts mojlighet att svara pa sakkunniggruppers
underlag inom omradet kvinnosjukdomar och forlossning:

-Fosterterapi

-Hjartsjukdom och graviditet

-Naétkirurgi vid prolaps

-Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning
-Preimplantatorisk genetisk diagnostik

Alla tre huvudmannen tillsammans med Universitetssjukhuset ingar i Sydostra
sjukvardsregionen och lamnar ett gemensamt svar.

Efter beredning inom regionala medicinska programomraden (RMPO) Kvinno-
sjukdomar och forlossning samt en 6vergripande analys av systemeffekter inom
Sydostra sjukvardsregionen lamnas foljande remissvar.

Fosterterapi — diarienummer 7829/2018-74

Definition

Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget till definition.

Antal enheter

Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget om en nationell vardenhet
med foljande kommentar. | dagens l&ge finns det en valfungerande enhet med fos-
terterapi i Sverige. Gruppen har farhagor att verksamhet som enbart finns pa ett
stalle kan bli sarbart. Oftast bygger en mycket hdgspecialiserad verksamhet pa
enstaka individer som besitter den unika kompetensen. Darfor skulle tva centra
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vara mera robust. Baserat pa volymerna forstar vi att det sannolikt inte finns un-
derlag for mer an ett centrum. Gruppen poéngterar vikten av hog kvalité av basal
prenatal diagnostik och stddjande IT-system inom denna verksamhet.

Sarskilda villkor

Sydostra sjukvardsregionen samtycker till de definierade sérskilda villkoren. Vi
vill dock poéngtera vikten av att det ska vara latt att kommunicera och komma i
kontakt med enheten som ger fosterterapi samt fa aterkoppling. Det innebar savl
tekniska mojligheter till bildéverforing men aven de manskliga kontakterna. Det
skall finnas en organisation som tar hand om patienten och de praktiska arrange-
mangen.

Konsekvensanalys
Sydostra sjukvardsregionen samtycker till konsekvensanalysen.

Hjartsjukdom och graviditet — diarienummer 12389/2018

Definition
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget till definition.

Antal enheter

Det &r bra att centralisera dessa ovanliga tillstdnd men det finns en risk med for fa
centra. Sydostra sjukvardsregionen staller sig inte bakom forslaget om centrali-
sering till tva enheter utan anser att behovet finns av minst tre enheter, mer opti-
malt fyra enheter. Orsaken &r att kvinnor i WHO-klass 3 och 4 enligt WHO:s re-
kommendationer har 8 besok per graviditet. Detta kommer innebdra manga och
langa resor om man endast har tva centra. Vid behov av inneliggande vard kan
detta fa stor betydelse. Vid behov av akut vard kan eventuellt 1anga transporter
aventyra patientsékerheten. Det &r viktigt med mer jamn fordelning dver landet.

Sydostra sjukvardsregionen anser det ocksa markligt att man redan i utganglaget
begransat antalet sokande sjukhus till tva genom att krdva GUCH-kirurgi.

Sarskilda villkor

Sydostra sjukvardsregionen foreslar att lanssjukhus och lansdelssjukhus, i samrad
med regionsjukhus fortsatter att omhanderta WHO-klass 1 och 2. Klass 2—-3 kon-
trolleras pé regionsjukhus. Aven klass 3—4 omhandertas pd NHV-enheter.

De i remissen definierade patientgrupperna bor handlaggas av eller i samrad med
NHV-enheterna.

Det &r viktigt att se Over geografiska forhallanden och med tanke pa att det kréavs
manga kontroller under graviditeten ar det battre att ha nagra NHV-enheter ge-
nom hela landet, dvs motsvarande tre till fyra enheter.

Det &r viktigt att kompetens maste finnas pa regionniva och att beddmningarna av
k&nda men dven okanda kvinnor med hjartproblematik ska vara hog.
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Konsekvensanalys
Skorheten med att endast ett fatal centra, enligt foreslaget i utredningen, skapar
sarbarhet och kan utarma en god baskunskap.

Ovrig kommentar
Sydostra sjukvardsregionen anser att sakkunniggruppen har kunnat balanserats
battre da den kardiologiska sakkunskapen varit underdimensionerad.

Natkirurgi vid prolaps — diarienummer 12391/2018-19

Definition
Sydostra sjukvardsregionen stéller sig bakom forslaget till definition

Antal enheter
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget om fem nationella varden-
heter.

Sarskilda villkor

Det ar av vikt att mojligheten till kirurgisk behandling av anstrangningsinkontinen
behalls pa de kvinnokliniker som behandlar urininkontinens och har adekvata
operationsvolymer. Vi anser liksom i forslaget att adminonella natoperationer
alltjamt kan ske pa regional niva. Vi tillstyrker dven de ytterligare avgransningar
som namns i forslaget i sin helhet.

Konsekvensanalys

Vi bedomer att vinsten att genomga operativ ingrepp pa specialiserad enhet vida
overstiger olagenheten med lang resa for patienten. Dock ar det mycket viktigt att
det multiprofessionella omhandertagandet av patienten pa hemortssjukhuset
bibehalls och utvecklas. Vi tror att den specialiserade enheten fyller en stor roll
som kunskapsbérare till vardgivare nara patienten.

Avancerad rekonstruktionskirurgi efter forlossning — diarienummer
12391/2018-20

Definition
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget till definition.

Antal enheter

Sydostra sjukvardsregionen staller sig inte bakom forslaget om centralisering till
tva enheter. Minst tre enheter kan behdvas for att fa battre tillganglighet och nar-
het for patienterna vad géller utredning, planering, kirurgisk rekonstruktion och
uppféljning. Det &r viktigt att dessa enheter samarbetar och ger méjlighet till se-
cond opinion.

Sérskilda villkor
Syddstra sjukvardsregionen har inget att tillagga betraffande de sarskilda
villkoren.
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Konsekvensanalys
Sydostra sjukvardsregionen har inget att tillagga betraffande konsekvensanalysen.

Preimplantatorisk genetisk diagnostik — diarienummer 12394/2018

Definition
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget till definition.

Antal enheter

Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget om tva nationella varden-
heter. Det ar dock viktigt att patienterna far en genetisk utredning hos landets ge-
netiska enheter i den egna sjukvardsregionen innan PGD erbjuds och att patien-
terna utreds pa hemmaklinik avseende majlighet till IVF behandling infor PGD.

Flodet behover vara vl beskrivet och utredningarna ska goras sa kostnads- och
tidseffektiva som mojligt. Vi foreslar att IVF- behandling och PGD utférs pa tva
enheter men distansstimulering och monitorering med ultraljud under IVF-
behandling kan utféras pa hemmakliniken.

Sarskilda villkor
Sydostra sjukvardsregionen har inget att tillagga betraffande de sarskilda
villkoren.

Konsekvensanalys
Sydostra sjukvardsregionen har inget att tillagga betraffande konsekvensanalysen.

Karl Landergren
Ordférande
Regionsjukvardsledningen
Syddstra sjukvardsregionen



Goran Atterfors

Region Region
JONkOpings [dn  Region I(almar lan Osterg6tland
Regionsjukvardsledningen
Sydostra sjukvardsregionen
Yttrande
2019-10-30 SVN 2019-29

Till Socialstyrelsen

Yttrande fran Sydostra sjukvardsregionen éver remissforslag fran
Socialstyrelsen avseende sakkunniggruppers underlag for beslut
om nationell hogspecialiserad vard — Nervsystemets sjukdomar

Region Ostergétland, Region Jonkopings 1an, Region Kalmar 1dn och Universi-
tetssjukhuset i Linkoping har beretts mojlighet att svara pa sakkunniggruppers
underlag inom omradet nervsystemets sjukdomar - Moyamoya

Alla tre huvudmannen tillsammans med Universitetssjukhuset ingar i Syddstra
sjukvardsregionen och lamnar ett gemensamt svar.

Efter beredning inom regionala medicinska programomraden (RMPO) Nervsy-
stemets sjukdomar samt en dvergripande analys av systemeffekter inom Syddstra
sjukvardsregionen lamnas féljande remissvar.

Moyamoya — diarienummer 7825/2018

Definition
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget till definition.

Antal enheter
Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom forslaget om tva nationella varden-
heter.

Sarskilda villkor

Sydostra sjukvardsregionen anser att man bor definiera vilken typ av kritisk me-
dicin utrustning som dessa enheter maste ha tillgang till da ordet “relevanta” be-
doms vara alltfor vagt. Vidare bor inférandet av dessa tva enheter atféljas av en
formaliserad uppfoljning inom ett respektive tva ar for att mojliggora att eventu-
ella skevheter i fordelning av upptagningsomraden och resurser kan rattas till i
god tid.




2(2)

Konsekvensanalys
Sydostra sjukvardsregionen har inget att tillagga betraffande konsekvensanalysen.

Karl Landergren
Ordférande
Regionsjukvardsledningen
Sydostra sjukvardsregionen
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