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Samverkansnamnden

Samverkansndmnden (SVN) dr en gemensam ndmnd med representation fran
Region Ostergétland (RO), Region Kalmar lin (RKL) och Region Jénkdpings
lin (RJL) med placering i Ostergdtland. Nimnden ir understilld
regionfullmaiktige och &r en politisk nimnd med egen beslutanderitt i
regionsjukvardsfragor. For 2020 har ordférandeskapet upprétthéllits av Region
Ostergotland.

Under aret har Samverkansndmnden beslutat om:

arsredovisning 2019 fér SVN inklusive uppf6ljningsplan och regionala
systemmatt.

att rekommendera regionerna att infora tarmcancerscreening fran 2022
samt anslutning till gemensamt kallelsekansli.

internkontrollplan 2021 for samverkansndmnden i1 Syddstra
sjukvérdsregionen.

revidering av reglemente som en anpassning till Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.

revidering av prislista med anledning av nya riktlinjer for kodning av
covid-19 patienter.

att anta SKR:s rekommendation om boende i samband med nationell
hogspecialiserad vard. Respektive region rekommenderas att tillstyrka
forslaget. Samverkansndmnden foreslér dven att riktlinjerna tillimpas
for 6vrig vard inom och utanfor sjukvardsregionen.

att reckommendera regionerna att besluta om det tillstyrka forslaget vid
Samverkansndmnden 2019-11-30 om “Enhetspris for kost och logi vid
behandling pa Skandionkliniken”. Forslaget har vid senare tillfdlle
dragits tillbaka fran Skandionkliniken.

att avge yttrande dver nationella riktlinjer for rorelseorganens
sjukdomar.

att besvara remissforslag fran Socialstyrelsen avseende flera
sakkunniggruppers genomlysning infor beslut av nationell
hogspecialiserad vard inom 13 omraden.

att stilla sig bakom ett gemensamt pilotprojekt avseende organiserad
prostatacancertestning (OPT) i Region Jonkdpings lédn som syftar till
att ta fram ett arbetssitt som kan tilldmpas 1 hela sjukvardsregionen
Ooverenskommelse om samverkan och vard i sjukvérdsregionen 2021.
priser och erséttningar for Sydostra sjukvardsregionen 2021.

Samverkansndmnden har fatt terrapporteringar fran:

Samverkansndmnden

Nationella screeningridet

Rédet for styrning med kunskap
Svenskt ambulansflyg

Néamnden for hogspecialiserad vard
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e Skandionkliniken
e Inera

Samverkansndmnden har informerats om:

e arsrapporter for sjukvardsregionens programomraden

e fOrstudien om organiserad prostatacancertestning som genomforts och
laget avseende langtidsuppfoljning av barncancer

e laget for beslutade fokusomraden (kunskapsstyrning,
kompetensforsorjning, digitalisering, samverkan i regionala
utvecklingsfragor samt hélsofrdmjande och forebyggande insatser)

e sjukvardsregionens medicinska resultat utifrin rapporten “Oppna
jamforelser 2020”

e nationellt och sjukvardsregionalt vardkompetensrad

Samverkansndmnden har aven forberett konferensen ”Vard 1 rorelse 2020 1
anslutning till sammantradet 25 september.

Samverkansndmnden har regelbundet hallit sig uppdaterad om rédande
pandemilége.

Samverkansndmnden 3
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Uppfoljning av arlig dverenskommelse

Samverkansndmndens arliga 6verenskommelse om samverkan i
sjukvardsregionen innehaller ett antal omraden vars aktiviteter och resultat
regelbundet rapporteras till Regionsjukvardsledningen och i forekommande fall
aven till Samverkansnidmnden.

Regionsamverkansavtalets §2 innehdller punkter om gemensam
intressegemenskap vilka kan ses som grundliggande mélsittningar dér parterna
forbinder sig att:

e tillgodose invanarnas behov av hélso- och sjukvérd

e frdmja och bidra till invanarnas hélsa

e frdmja och bidra till utveckling av hilso- och sjukvarden i

sjukvérdsregionen
e solidariskt hjilpa varandra

Pégaende pandemi har starkt paverkat arbetet 1 sjukvéardsregionen dar ménga
processer pausats eller lagts framét i tiden. Visst uppfoljningsmaterial har
dessutom inte tagits fram frdn nationella organ varfér 2020 ars arsredovisning
genomfors 1 en nedkortad version jamfort med tidigare ar.

Redovisning sker i bilaga 1 under rubrikerna:
e Tillgodose regioninvénarnas behov av hélso- och sjukvérd av hog
kvalitet och med god tillgénglighet
e Frimja en likvirdig utveckling av hilso- och sjukvérden 1
sjukvérdsregionen

Samverkan om den hégspecialiserade varden vid Universitetssjukhuset i
Link6ping redovisas i bilaga 2.

De ekonomiska strommarna mellan regionerna som en konsekvens av den
gemensamma avtalsmodellen redovisas 1 bilaga 3.

Regionsjukvardsledningen har enats om att identifiera och folja ’regionala
systemmatt” med koppling till malséttningarna och de gemensamma
véarderingarna. Uppfoljningsvariablerna foljer strukturen enligt ”God vérd” och
foljs upp enligt 6verenskomna maétfrekvenser.

Uppfdljningen av de regionala systemmaétten redovisas 1 bilagorna 4-6.

Samverkansndmnden 4
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Bilaga 1 - Sjukvard och samverkan i regionen

Mal: Tillgodose regioninvanarnas behov av halso- och sjukvard av

hog kvalitet och med god tillganglighet

Socialstyrelsen kommer inte att ge ut sin 6vergripande rapport 2021 som
tidigare arsredovisningar byggt pa. I stillet planeras att gora en analys av data
for sjukvardsregionen under forutsittning att SKR utkommer med sin arliga
Hélso- och sjukvardsrapport under senare delen av varen.

Tidigare ars analyser har visat pa att de tre regionerna har goda resultat. Vid en
enkel sammanslagning utan viktning placerar sig regionerna bland de fem bista
1 riket. Kortsiktigt (2020) gos bedomningen att denna situation till stora delar
kvarstér.

Samarbetet kring kunskapsstyrning och arbetet i de regionala
programomradena dr viktigt for att ytterligare forbéttra resultaten till gagn for
invénarna.

Tillganglighet redovisas under bilaga 4-6, regionala systemmatt.

Mal: Framja och bidra till utveckling av hélso- sjukvarden i

sjukvardsregionen

Samverkansndmndens reglemente innebdr att nimnden kan hantera
samverkansfragor inom andra omraden @n hélso- och sjukvard. Det kan till
exempel vara kompetensforsorjning, digitalisering, regional utveckling och
dialog med statliga myndigheter. Arbetet har koncentrerats till ett antal
fokusomraden dér sdrskild rapportering sker under éret.

Fokusomride kunskapsstyrning

Sjukvardsregionens samverkan for kunskapsstyrning praglades 2020 framst av
Corona-pandemin och utvecklingen av personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp.

Under éret har regionledningarna haft avstimningar om pandemiléget ett par
génger i veckan. Ledamdéter i sjukvardsregionala programraden har
uppmuntrats att fora dialog over lansgrianserna om tillgédnglighet och eventuella
behov av samverkan och avlastning med anledning av pandemin.
Sydostra sjukvérdsregionen har viardskap for fyra nationella programomraden:

e Barn och ungdomars hilsa

e Kvinnosjukdomar och forlossning

e Perioperativ vard, intensivvérd och transplantation

e Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin

Samverkansndmnden 5
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Genom virdskapet for nationellt programomrade rehabilitering, habilitering
och forsékringsmedicin har Sydostra sjukvéardsregionen ansvar att stodja
arbetet att ta fram ett vardforlopp for traumatisk hjarnskada och en generisk
modell for hur rehabilitering bor involveras i alla nya vardforlopp. Under 2020
har programomradet genomfort tva nationella webbinarier om rehabilitering
vid covid-19.

Sjukvardsregionen har fatt ordférandeskapet for en ny nationell
samverkansgrupp med uppdrag att stodja verksamhetsutveckling och
nominerat en ledamot till ett nytt nationellt programomréide for kirurgi och
plastikkirurgi. For att stiarka den sjukvérdsregionala strukturen har
sjukvérdsregionen inréttat motsvarande programomrade och samverkansgrupp
samt ytterligare tva regionala samverkansgrupper for juridik och
informationssédkerhet och strukturerad virdinformation.

Sjukvardsregionens 26 regionala programomraden arbetar processinriktat och
utgar fran vad som &r bést for invdnarna. Uppdraget utgér fran
sjukvérdsregionens patientldften, men grupperna ska ocksa stodja och
kommunicera med nationell och lokal nivéa 1 ett gemensamt ldrande och en
systematisk utveckling av kunskapsbaserad och jamlik vérd. For att stodja
patient- och nirstdendemedverkan i utvecklingen av hélso- och sjukvarden har
sjukvérdsregionen infort en gemensam rutin och erséttningsmodell. Flera
regionala grupper involverar patienter och nirstaende.

Under 2020 har de regionala programomradena analyserat konsekvenser och
lamnat synpunkter till sjukvardsregionens remissvar om personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for hoftledsartros, KOL, kritisk benischemi,
reumatoid artrit, schizofreni, stroke och TIA, hjértsvikt, kognitiv svikt vid
misstdnkt demenssjukdom och osteoporos. Sjukvardsregionen har genomfort
en regional workshop for erfarenhetsutbyte om inforandet av vardforlopp.

Sjukvardsregionen har inrittat ett nytt regionalt virdkompetensrdd som ska
matcha det nationella rdd som Regeringen inréttat pa Socialstyrelsen. Radet ska
framja dialog och samverkan mellan berdrda aktorer pa sjukvardsregional niva
och fora dialog om huvudminnens kompetensbehov och om
kompetensforsorjningen till larosdtena.

Det organisatoriska ansvaret for Registercentrum Sydost (RCSO) har flyttats
fran Region Ostergdtland till Region Jonkdpings l4n.

Under 2020 har sjukvardsregionen driftsatt en ny webbplats dir ansvaret att
administrera innehallet fordelats till processtod i alla tre regioner. Webbplatsen
anvénds for gemensam planering och uppfoljning, métesdokumentation och
kontaktuppgifter.

Samverkansndmnden 6



Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Fokusomrade digitalisering

2020 var ett mycket speciellt &r. Pandemin paverkade véra verksamheter stort
som tvingades att prioritera effekterna av spridningen av Covid-19. Detta
paverkade givetvis ocksd mojligheterna att bedriva verksamhetsutveckling och
digitalisering. Med stort engagemang frdn vara medarbetare och med en
omprioriterad strategi kan man &dnda anse att arbetet med att digitalisera varden
1 regionerna har varit framgangsrik.

I borjan av aret fattade RSL beslut om en ny uppdaterad malbild. Detta efter att
espir genomfort en gemensam workshop i1 samarbete med representanter for
RSL i syfte att diskutera framtidens utmaningar inom véarden och ehélsa.
Resultatet blev ett forslag om en ny och mer offensiv malbild. Huvudmaélet ar
att allt som kan goras gemensamt skall goras gemensamt. Beslutet om en ny
malbild har redan gjort stor effekt i arbetet. Som en del i den nya mélbilden har
tva representanter for RSL valts in 1 styrgruppen for espir.

Ytterligare en effekt av den nya mélbilden &r tillsdttningen av en gemensam
koordinator for hilsoinformatikfrdgor samt etablering av en regional
samverkansgrupp som ska ledas av koordinatorn. Detta forum for
hélsoinformatik i Sydostra sjukvérdsregionen ska i likhet med den Nationella
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation (NSG) arbeta med
terminologi, struktur, kodning och tillgédngliggérande av vardinformation for
savil vardinformationssystem som kunskapsstdd och beslutstod.

I slutet av dret beslutades att espir ska byta namn till ”Regional
samverkansgrupp for digital utveckling inom Syddstra Sjukvardsregionen”.
Detta da uppdraget och malbilden inte speglar beskrivningen av det utokade
uppdraget.

Ett projekt for att breddinfora elektroniska remiser for samtliga vara
verksamheter har genomforts under 2020. Efter flera ar av arbete kan vi nu
konstatera att samtliga av vdra verksamheter skickar sina remisser digitalt. Att
tre regioner skickar digitala remiser mellan varandra gor oss unika 1

Sverige. Det nya arbetssittet forvintas ge forutséttningar for snabbare
handldggning av patienter och att kunna folja upp remissfléden for vardgivare
och patient. Det bor ockséd generera 6kad informationskvalitet, 6kad
patientsdkerhet, 6kad forutsittning for likvardig och jamlik vérd samt bidra till
lagre administrativa kostnader, minskade kostnader for pappersutskrift, porto,
kuvert.

Inférandet av formuléret ”Hélsodeklaration infor operation”, som startade
andra kvartalet 2019, berdknades vara fardigt fjarde kvartalet 2020 har tyvérr
stoppats. Anledningen var att verksamheterna var tvungna att prioritera
effekterna av pandemin samt vissa kvalitetsproblem med formulértjénsten som
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nu dr under utveckling. Ett nytt initiativ till pilot ska eventuellt starta under
2021 och diskussion fors med en eventuell verksamhet.

Andra kvartalet 2019 startades ett projekt for att automatisera datainsamlingen
till Nationella registret for brostcancer. Projektet, som fortsétter under 2020,
samlar erfarenheter for att skapa en generisk modell, teknisk plattform och
forvaltningsmodell for automatiserad datainsamling. Projektet som ar ett
mycket komplext berdknas paga under hela 2021. Espir utreder just nu
mojligheten att startat ytterligare ett projekt for automatisering av
kvalitetsregister.

Under andra kvartalet 2020 startade processen for att etablera ett projekt for att
utveckla forsta linjens digitala vard 1 sjukvardsregionen. Syftet ar att 6ka
tillgéngligheten till forsta linjens digitala vird genom att utveckla och
effektivisera forsta linjens arbetssitt.

Projektet kommer att innebéra stora positiva forandringar for verksamheten
och medborgare. Den nya tjénsten ska inte bara dppna upp fler ingangar i
varden utan dven leda till en standardisering av automatisk anamnesupptagning
och triagering oavsett region eller vardgivare, med ett beslutsstod som pa sikt
bygger pa nationell kunskapsstyrning, (ett gemensamt system som Sveriges
regioner har sedan 2018). Systemet dr en viktig pusselbit for en mer
kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Mélet med
tjénsten dr att invinaren ska uppleva en forbattrad tillgédnglighet till varden och
Okad delaktighet 1 motet med vardgivaren. For medarbetaren ska tjdnsten bidra
till att minska stressen genom digital hantering av patientdrenden, jAimfort med
ndr patienter hanteras i ex. telefon-radgivningen samt att anamnesen overfors
med automatik till patientens journal. Projektet forvéntas pagé under hela 2021
och avslutas under 2022.

Utdver detta koordineras minga mindre aktiviteter och planer med malet att
gora mer gemensamt inom SOSR.

Fokusomriade kompetensforsorjning

Det pagér ett intensivt arbete 1 sjukvardsregionen kring kompetensforsorjning
utifran respektive regions forutsittningar och gemensamma behov och
utmaningar. Arbetet med pandemin har naturligtvis ocksa paverkat arbetet med
kompetensforsorjning pa olika sétt.

Under aret har en kompetensforsorjningskartliggning for sjukvardsregionen
genomforts for ett antal nyckelkompetenser inom halso- och sjukvéarden. Det ér
en uppfoljande kartliggning som genomf0rts vartannat ar sedan 2012 av ett
natverk for medarbetare som arbetar med kompetensforsérjning inom
sjukvérdsregionen. Kartldggningen syftade till att uppdatera den kartldggning
av gemensamma kompetensforsorjningsbehov (pé kort och lang sikt) och skapa
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en grund fOr att ytterligare forstirka samverkan inom sjukvardsregionen, inte
minst inom detta omrade.

Det samverkansforum som funnits flera &r mellan ldroséten inom
sjukvérdsregionen och samtliga regioner har fortsatt sitt arbete att sékerstélla
befintliga och nya utbud av specialistutbildningar for sjukskoterskor. Forumet
arbetar med att 6ka mdjligheten att studera pa distans och skapa studiegrupper
pa andra orter dn dédr larosétet ligger Gruppen har dven arbetat med att belysa
skillnader 1 l&ingden pé verksamhetsforlagt utbildning (VFU) mellan laroséten
inom sjukvardsregionen. Detta utifrdn vilken paverkan det har pa utbildningens
kvalitet och konsekvens for studentens trygghet i yrket ndr man ar klar med sin
utbildning.

Under aret har det nationella vardkompetensradet startats och i linje med det
har dven ett regionalt virdkompetensrad haft sitt forsta mote. Det regionala
vardkompetensrddet har sin grund i den konstellation som funnits sedan
tidigare men har kompletterats med representanter fran regional
sjukvérdsledning samt fran alla kommuner inom sjukvardsregionen. Pandemin
har dessvérre lett till att det regionala vardkompetensriadet pausat sitt fortsatta
arbete men med ambitionen att ateruppta arbetet sa fort det 4r mdjligt under
2021.

En fraga som haft stort fokus under 2020 dr moéjligheten att genomfora
vardforlagd utbildning (VFU, APL och LIA) under pandemins bade forsta och
andra vag. Den rddande situationen har medfort stora svarigheter att bibehalla
mojligheten for studenter att géra den praktik som ingar i utbildningen for att
bli godkind. Sydostra sjukvardsregionen tog, tillsammans med Link&pings
universitet, under april fram ett samsynsdokument for att sékerstélla att
utbildningsuppdraget genomfordes sé 1angt mojligt.

Det skapades ocksa ett arbetssdtt genom att ha téita, snabba, moten for att
hjélpas at i uppkomna situationer dar verksamheter signalerade om att man inte
kunde ha kvar studenter i verksamheten pa grund av belastning eller svarighet
att ge kvalitativ handledning. Tack vare badde samsyn och ett effektivt arbetssitt
var det ett fatal studenter som behdvde komplettera sin VFU efter varens
pandemi. Under hosten har arbetet dterupptagits pa samma sétt for att fortsdtta
det framgangsrika samarbetet.

Fokusomrade regional utveckling

Samverkan bygger pé styrkeomraden hos varje region som anges nedan. Nista
steg bygger pa att engagera de tva Gvriga regionerna for att pd sa sitt utnyttja
hela sjukvardsregionens befolkningsbas.

Sjukvardsregional samverkan har tyvérr inte kommit igdng i dnskad omfattning
frimst beroende pa organisationsforandringar och successioner.

Samverkansndmnden 9
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e Medtech East Sweden — en nod i samverkan mellan Region
Ostergotland, Linkdpings universitet och néringslivet med malet att
skapa 0kad patientnytta och stimulans av vigar for att na 6kad regional
tillvaxt.

e eHealth Arena — ett samverkansprojekt mellan Region Kalmar lén,
Linnéuniversitetet och Kalmar Science Park. Forutom att skapa arenor
mellan parterna sker arbete dven med sa kallade testbdddar for
utveckling av komplexa tjdnster inom omrédet e-hélsa.

e Jonkoping Academy/Centre for Coproduction — en samarbetsyta for
Region Jonkopings ldn, Hélsohdgskolan 1 Jonkdping och regionens
kommuner med profil inom forbittringskunskap, patientsékerhet,
ledarskap och samskapande.

Fokusomrade hélsofrimjande och forebyggande insatser

Halso- och sjukvarden stdr infor stora utmaningar med 6kande ojamlikhet 1
hilsa mellan grupper i samhdllet, en allt dldre befolkning i behov av hilso- och
sjukvérd samt en 6kande kompetens- och resursbrist.

Ar 2020 har utdver det till stora delar priglats av en pandemi som stillt stora
krav pa hela samhéllet, bade individ och organisation. Men pandemin har
ocksa pa ett tydligt sétt satt ett extra fokus pa redan kinda utmaningar. Covid-
19 paverkar socioekonomiskt utsatta grupper och den dldre befolkningen 1
storre utstrdckning dn andra och riskerar att ytterligare dka klyftorna i
samhdllet. Pandemin har ocksa belyst behovet av goda levnadsvanor 1
befolkningen da rokning, dvervikt och brist pa fysisk aktivitet har visat sig vara
riskfaktorer for allvarligare covid-19-infektion. Hilso- och sjukvarden har gjort
en stor omstéllning for att bemota behovet av vard vid covid-19 och samtidigt
bemota behovet av annan vard som inte kan anstd samt den framskjutna vard
som inte hanterats under pandemin.

I Sydostra sjukvardsregionen arbetar RPO hélsofrdmjande specifikt med fragor
om levnadsvanor, hilsofrimjande och preventiva insatser samtidigt som alla
RPO, inom sitt specifika ansvarsomréde, har ett ansvar att arbeta med fragorna.

I Samverkansndmndens dverenskommelse for 2020 anges att
sjukvérdsregionen behover en kontinuerlig trendspaning av folkhélsolidget,
bade ur ett patient- och befolkningsperspektiv, att samverkan kring gemensam
omvdérldsanalys, hédlsodata och riskorientering behéver ske med andra
samhéllsaktorer, att arbete med digitalisering for att bidra till jamlik hélsa och
vard behdver ske samt att hela processen kring en patient behover ha ett
hélsofrdmjande fokus — forebyggande, behandling och rehabilitering.

Samverkansndmnden 10
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Nagra av de aktiviteter som skett inom kunskapsstyrningsstrukturen inom
Sydostra sjukvardsregionen under éret ir:

Samverkansndmnden

Deltagande i arbete med framtagande av generiska texter kring
levnadsvanor som modul i alla personcentrerade sammanhéllna
vardforlopp

Remissvar pé personcentrerade sammanhéllna vardforlopp utifran ett
hilsofraimjande och forebyggande perspektiv

Samarbete mellan flera olika RPO, NPO och NAG eller andra hilso-
och sjukvardsinstanser med baring péd hilsofrimjande och
forebyggande

Samarbete med andra samhéllsaktorer exempelvis kommuner,
lansbibliotek eller Lénsstyrelse

Kontinuerlig uppfoljning av hélsoldget genom registrering i
kvalitetsregister samt forbattringsarbete utifran data

Fortsatt arbete med cancerprevention och deltagande i arbete med
framtagande av nationell cancerpreventionsplan och efterfoljande
handlingsplan

Vidareutveckling av rutiner for dokumentation av levnadsvanor,
screening och uppfoljning

Forebyggande arbete och sekundérprevention vid sjukdom med rad och
stod kring rokstopp, fysisk traning och kost (bade 6vervikt och
undervikt/malnutrition), minskat alkoholintag

Implementering av rutin for alkohol- och rokfri operation
Utveckling av digitala hjdlpmedel {for identifiering och bedomning av
sjukdom

Digitala stod- och behandlingsprogram exempelvis artrosskola,
rokslutarstod eller KBT

Utveckling och anvindning av digitala virdméotesformer

Arbete for jamlik vard genom implementering av nationella riktlinjer
och andra rekommendationer

Pandemirelaterade dtgérder for att skydda riskgrupper fran covid-19
samtidigt som jamlik vard erbjuds enligt prioriteringsprinciperna

11



Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Bilaga 2: Vard vid Universitetssjukhuset i
Linkoping

Mal: Starka och utveckla Universitetssjukhusets stéallning som
centrum for regionsjukvard, forskning, utveckling och utbildning
Universitetssjukhuset (US) 1 Link&ping bedriver huvudparten av den
regiongemensamma varden. US é&r sista linjens sjukhus med konsultservice till

kollegor i sjukvérdsregionen. Under senare tid pagér ett antal processer som
sannolikt kommer att stirka US roll som sjukvardsregionalt centrum.

Det nya ALF-avtalet (Avtal om ldkarutbildning och forskning) etablerar
begreppet universitetsjukvardsenheter. Varden ges ett vidare begrepp én bara
lokaliserad till ett ”sjukhus” men innebér samtidigt att vissa kriterier méste
uppfyllas. Tillsammans med decentraliserad ldkarutbildning och
anknytningsavtal kan detta medfora en breddad bas for universitetssjukvard i
Sydostra sjukvérdsregionen. Sjukvérdsregionens strategi for
universitetssjukvarden dr beslutad hos respektive huvudman i borjan av 2019
och genomfors successivt.

Nationellt och regionalt nivastruktureringsarbete pagar, dels inom ramen for
RCC i samverkan, dels inom ramen for nationell hogspecialiserad vard
(Socialstyrelsen) och slutligen inom ramen for tidigare rikssjukvard. I korthet
innebér dessa processer koncentration till farre enheter dér fokus sker pa volym
och kvalitet. US har fatt rollen nationell hogspecialiserad vardenhet inom
omridena brannskadevard och vulvacancer. Under 2020 har ansdkningar
lamnats in till att bli nationell hogspecialiserad enhet avseende
ryggmérgsskadevard.

Inom Syddstra sjukvardsregionen forutsitts denna nivastrukturering inte vara
en ensidig riktning utan begreppet “arbetsfordelning” géller 1 lika stor
utstrdckning. Under 2020 har pandemin i stor utstrickning pdverkat planerade
vardfloden som etablerats tidigare ar. Sjukvéarden har i stéllet inriktats mot att
hjélpa varandra i den covid-relaterade varden.

Utover rollen som regionalt kompetenscentrum efterfragas vard vid US frén
andra regioner 1 allt storre utstrackning, fran 112 mkr 2010 till 200 mkr 2020.
Under 2021 har en minskning pa grund av pandemin skett till 180 mkr. I stort
sett alla centrum &r berérda av minskningen. Dessutom tillkommer varden vid
Briannskadeenheten som uppvisar stora variationer mellan aren (ca 50-70 mkr).

Viard vid US

Vérdproduktionen vid US f6ljs upp enligt DRG och redovisas i sammanlagd
vikt. Nagon gemensamt dverenskommen DRG-volym i vikt finns inte

Samverkansndmnden 12



Region Region
Jonkopings lan Ostergétland

Region Kalmar lan

budgeterad i egentlig mening utan uppfoljningen inriktas pa forandringar
jamfort med tidigare ar.

DRG-volymen (summa DRG-vikt) f6ljs manadsvis.

2016 2017 2018 2019 2020
RO 10679 10783 10541 10180 9490
RJL 7777 7528 7773 7491 6610
RKL 5761 5689 5678 5748 4979

RO avser thorax/kirl, neurokirurgi och onkologi.

Kommentar: Tidigare ar har uppvisat stabila volymer 6ver tid. Under 2020 har
pandemin pdverkat varden. I stort sett alla kliniker vid US uppvisar en minskad

produktion.

Samverkansndmnden
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JOonkdpings lan

Region Region

Ostergétland

Region Kalmar lan

Bilaga 3: Uppfoljning av avtalsmodellen

Ekonomi

Inom sjukvardsregionen tillimpas gemensam avtalsmodell f6r alla
patientstrommar med undantag for primédrvard och viss psykiatri.
Avtalsmodellen innebir ersittning i en fast och rorlig del. Rorlig del utgors av
ett gemensamt sjukvérdsregionalt pris och fakturering baseras pé faktiskt
utford vard.

Avtalsmodellen innebdr att avtalets fasta del baseras pa medelkostnadsniva
enligt KPP-avstimning for de tre senaste aren. Samtidigt tas hansyn till
medelkonsumtion métt i DRG-podng enligt KPP-avstimning de tre senaste
aren. Genomsnittligt berdknat DRG-pris ska ticka 35 % av kostnad och innebér
att aterstdende del utgors av avtalets fasta del.

I korthet innebér detta att den fasta delen (65 %) utgor en form av
“basfinansiering” medan den rorliga delen (35 %) ska ticka den rorliga
kostnaden vid eventuella férdndringar 1 patientvolymen.

For avtal 2020 har berdkningen baserats pa aren 2016-2018.

Vird i Region Ostergétland (belopp i tkr):

Fast Rérlig Summa
Region Ostergétland 709.242 709.242
Region J6nkdpings lan 336.528 145.908 482.436
Region Kalmar lan 267.306 111.822 379.128
Summa 1.313.076 257.730 | 1.570.806

Kommentar: Ersdttning i form av rorlig del har minskat som en konsekvens av
minskad remittering (covid-19). Avtalsmodellen med fast och rorlig del har
dock denna ekonomiska effekt.

Vird i Region Jonkopings ldn (belopp i tkr):

Fast Rérlig Summa
Region Ostergétland 29.693 17.732 47.425
Region Kalmar lan 4.032 3.465 7.497
Summa 33.725 21.197 54.904

Kommentar: Utdver de 796 DRG-poing Ostergdtland kdpt inom avtalet, har de
dven kopt motsvarande 239 DRG-poéng frén privata leverantdrer inom vérdval
O0gon. Motsvarande for Kalmar ar att utéver 156 DRG-poédng har man kopt 49

frén privata leverantorer av 6gonsjukvard.

Samverkansndmnden
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Region
JOonkdpings lan

Vird i Region Kalmar ldn (belopp i tkr):

Region Kalmar lan

Region

Ostergétland

Fast Rérlig Summa
Region Ostergétland 11.435 5.425 16.680
Region Jonkopings lan 8.476 4.351 12.827
Summa 19.911 9.776 29.687

Kommentar: Region Kalmar léns kopta primédrvard inom den Syddstra
sjukvérdsregionen for 2020 uppgick till 6.732 tkr.

Ovriga kostnader inom Syddstra sjukvardsregionen fast utanfor avtalet. Region
Kalmar ldn har haft kostnader for rittspsykiatri pa 15.495 tkr under 2020.
Ovriga kostnader som ligger utanfor avtalet uppgér for 2020 till 1.839 tkr.

Ekonomisk hantering av viardfloden

De ekonomiska flodena hanteras av:

Region Ostergétland Hilso- och sjukvardsndmnden
Region Jonkopings 1an ~ Namnd for Folkhélsa och sjukvard
Region Kalmar ldn Regionstyrelsen

Uppratthalla en hog sjalvforsorjningsgrad inom regionsjukvarden
i regionen
US roll som universitetssjukhus for sjukvardsregionen innebér att en hog

sjalvforsorjningsgrad ska kunna uppritthallas. Over tid redovisas stabila
patientstrommar fran RJL och RKL.

Trots detta foreligger och kommer att foreligga behov att inom vissa omraden,
forutom ren akut vérd, remittera patienter till andra sjukhus. Den frémsta
orsaken ir att verksamheten inte bedrivs vid US, t ex inom
transplantationsomradet och barnhjartkirurgi. Remitteringsbehov kan dven
uppsta dé vardplatsbrist eller annan kapacitetsbrist kan foreligga vid US.

Effekter av nationellt nivastruktureringsarbete kan komma att paverka dessa
forhédllanden.

I tabellen nedan redovisas kostnader (mkr) for utomregional vérd for

respektive region under 2017-2020 uppdelat pa akut vard, planerad vard och
primédrvard.

Samverkansndmnden 15



Region

JOonkdpings lan

Region Kalmar lan %OSterQOtland

Belopp i mkr 2017 2018 2019 2020

Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV | Akut | Plan | PV
RO 75,8(212,9|22,7| 79,7|235,6|27,8| 90,1|264,5|46,6| 77,8|240,8| 66,9
RJL 113,5(125,3|15,4|121,0|166,3|16,3|115,1|177,7|24,5| 98,9(156,4| 35,3
RKL 44,8|120,0|11,5| 43,8(116,7|12,2| 47,1|112,7{17,6| 43,7|108,3| 25,6
Summa 234,1)|458,2|56,4|244,5|518,6|56,3 |252,3|554,9|88,7|220,4|505,5(127,8

Kommentar: Det forekommer alltid variationer inom den utomregionala
véarden. Nér det giller den planerade varden i regionen kan man inte se nagon
dramatisk 6kning utan det svinger en del. Svingningarna mellan &ren beror pa
hur ”’svara” patienterna dr. Nar det kommer till den utomregionala varden &r
det framst inom transplantationskirurgin, barnsjukvard och psykiatrisk
tvangsvard som uppvisar stora kostnader. Enskilda fall av vardepisoder ar i
vissa fall mycket kostsamma. Aven patientens fria val av Sppenvardsbesok i
andra landsting utanfor regionen tenderar att oka.

Det som éind4 kan noteras ir Region Ostergdtlands dkning av kopt planerad
vard som framst &r av tillgdnglighetsskal.

Vad giller de 6kade kostnaderna for kopt vard inom primérvarden ar detta till
storsta delen en effekt av digitala vardbesok.

2020 var ett ar dir kostnader for akut och planerad utomlinsvard paverkas av
pandemin och begrénsningar i resande.

Samverkansndmnden
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Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Bilaga 4-6: Regionala systemmatt

I regionsamverkansavtalets §2 fastslés ett antal punkter om gemensamma
vérderingar som bland annat utgér fran kriterierna for god vard. Detta har
foranlett en uppfoljning av ndgra métetal sedan ett antal ar tillbaka pa
Overgripande niva.

De regionala systemmatt som foljts genom dren uppvisar i mangt och mycket
de forhéllanden som gillt tidigare ar, varfor text- och sifferméssiga
fordndringar ar marginella.

Tillganglighet

Tillgdnglighet redovisas regelméssigt for den egna regionen pa totalniva i de
regionala systemmadtten. Fran 2020 ingéar dven en redovisning av
tillgéngligheten for RJL och RKL for den vard som utnyttjas vid framst US.

Generellt

Tillgangligheten 1 landet forsdmras sa dven inom Sydostra sjukvardsregionen
utifran granser pa 90 dagar till besok och 90 dagar till operation/atgéard.
Sjukvardsregionens tillginglighet som helhet star sig vdl jamfort med nationellt
genomsnitt med undantag av Region Ostergdtland vars tillginglighet
forsamrats.

RJL och RKL i arlig 6verenskommelse

P& grund av rddande pandemi bor siffrorna tolkas med forsiktighet men en
initial bedomning ar att framst tillgdngligheten till behandling paverkats medan
tillgéngligheten till besok &r i nivd med foregéende &r.

Totalt antal utférda behandlingar och besék som utforts inom 90 dagar

2020

Behandlingar Region Totalt <90 dgr %
RJL 736 556 76%
RKL 552 412 75%

Besok Region Totalt <90 dgr %
RJL 589 463 79%
RKL 483 364 75%

2019

Behandlingar Region Totalt <90 dgr %
RJL 1543 1296 84%
RKL 1205 999 83%

Besok Region Totalt <90 dgr %
RJL 1209 945 78%
RKL 1215 910 75%
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Region Region
JOnkOdpings 1&n  Region Kalmar lan OSterQOtIand

Medicinska matt ur Oppna jamforelser
For att spegla de medicinska resultaten i nagra stora sjukdomsgrupper har ett
mycket begrinsat urval av métetal himtats ur Varden i siffror.

Cancermatt

Cancermatten redovisas mer genomgripande i de resultatredovisningar dels
samlat dels diagnosspecifikt som presenteras av RCC Sydost. I de regionala
systemmatten visas nagra storre cancerdiagnoser dir tickningsgrad for register
ar hog inom brdst-, kolon- och prostatacancer. Stora forbattringar har skett for
tdckningsgrad avseende lungcancer. Vad géller méluppfyllelsen for
multidisciplindra konferenser dr den fortsatt hog avseende brost- och
koloncancer.

Kostnader

Den genomsnittliga nettokostnadsokningen for regionerna i landet dr d&nnu inte
slutligen redovisad. En preliminir beddmning indikerar dock att alla regioner
inom Sydostra sjukvardsregionen ligger under nationell genomsnittlig
nettokostnadsdkning.

Nettokostnadsokningen ér till viss del beroende pa hur regionerna bedomt de
ekonomiska effekterna av pandemin.

De regionala systemmatten redovisas 1 bilaga 5 med diagram i bilaga 6.
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Region

Jonkdpings lan

Systemmatt 2020 Tertial Il (status 2020-12-31)

, %% Region
Region Kalmar l&n OStergotIand

Bilaga 5

Redovisn
God Vard Systemmatt "Matt" Méatmetod Nat/egen Frekvens RJL RO RKL Sverige
Antal vantande patienter till besok i onell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vardgarantin specialiserad sjukvard sver __Nationella Nationell Tertial 10% 28% 13% 23%
vardgarantigréns véntetidsdatabasen
Antal vantande patienter till onell
Vard i rimlig tid Tillganglighet i forhallande till vArdgarantin behandling/atgard i specialiserad . N.z“‘;”e g Nationell Tertial 22% 45% 30% 40%
sjukvard 6ver vardgarantigrans vantetidsdatabasen
Vard i rimlig tid Telefontillgénglighet Besvarade samtal Nationell databas Nationell mars/okt 96% 86% 94% 88%
Saker vard Andel vardrelaterade infektioner Foljsamhet klad- och hygienregler Observationsstudier Egen Tertial K99%/H91% K97%/H90% K99%/H96%
Andel patienter med diabetes i
Kunskapasbasgraduoch Medicinska resultat, diabetets primérvard som nar mal for blodtryck ViS Nationell 1 ggr/ar 56,9% 66,1% 56,1% 56,9%
andamalsenlig vard (<140/85 mm Hg)
Kunskapsbaserad och - Andel patienter med stroke som vardats ; . o
andamalsenlig vard Medicinska resultat, stroke P pA strokeenhet VisS Nationell 1 ggr/ar 94% 99% 93% 94%
Andel patientet som behandlats med
Kunskapasbasgradeoch Medicinska resultat, hjartsjukvard akut 6ppnande av kranskarl vid storre ViS Nationell 1 ggr/ar 88,4% 85,2% 85,2% 90,1%
andamalsenlig vard hiartinfarkt
Jamlik vard Skillnader i antibiotikaanvandning STRAMA-mélet (250-malet) Recepmggggg; (A2-mdn |\ stionell | kvartal 224 240 244 237
Brost 100% Brost 92% Brost 100%
0, 0, 0,
Effektiv vard Registerkvalitet Tackningsgrad register INCA Nationell T3 KLzlr?g 7750//00 li?llr?g 5520/20 Iiilr?g 3850//:
Prostata 100% Prostata 100% Prostata 100%
. - Andel fall som blir handlagda pa . Brost 100% Brost 91% Brost 98%
Effektiv vard Effektiva cancerprocesser preoperativ multidisciplinar konferens INCA Nationell TlochT3 Kolon 100% Kolon 99% Kolon 97%
Effektiv vard Kostnadseffektivitet Nettokostnadsutveckling Ekonomisystem Egen 1 ggr/ar 3,2% 0,9% 3,5% 1,1%

Anm) Tillganglighet avser inte patientvald vantan

Definition: Systemmatt &r ett matt pa ett systems utfall/resultat bestdende av ett mindre antal balanserade métt utifrén kriterierna i God Vard
(séker, kunskapsbaserad, och andamalsenlig, patienfokuserad, i rimlig tid, effektiv och jamlik).

Systemmaétten kan sjélva, eller med férdel kombineras med existerande méatt i organisationen anvandas for att utvardera systemets prestation.
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