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1. Bakgrund

Regionens ersattningsmodeller maste kontinuerligt utvecklas sa att de i 6kande grad uppfyller
malen for hélso- och sjukvarden som de uttrycks i hdlso- och sjukvardslagen samt i de politis-
ka beslut som fattas i Vastra Gotalandsregionen. Regionfullmaktige faststéllde 2005 och 2006
tva rapporter att ligga till grund for det kontinuerliga utvecklingsarbetet av en regiongemen-
sam Ersattningsmodell for Sjukhusvard, vilken tillampas vid samtliga sjukhus. Regionfull-
maktige har aven fattat beslut om Ersattningsmodell for Psykiatri samt om en regiongemen-
sam ersattningsmodell for primarvard. Malrelaterad, eller malstyrd, erséttning inférdes som
en ny komponent i ersattningsmodellerna genom ndmnda beslut. Denna erséttningsform syftar
till att understddja att vardgivaren arbetar mot utvalda mal.

Hittills har malrelaterad ersattning utgjort en mycket liten del av den totala ersattningssum-
man. Halso- och sjukvardsutskottet beslutade i december 2007 att stélla sig bakom en rapport
om utveckling av den malrelaterade ersattningen och foreslog samtidigt regionstyrelsen att
besluta att den malrelaterade ersattningens andel av totalersattningen successivt héjs fram till
ar 2010 till minst 3 procent av den totala ersattningen. En del av innehallet i den malrelaterade
ersattningskomponenten kommer med stor sannolikhet att vara regionalt enhetlig, bland annat
pa grund av att den forutsatter tillgang till adekvata informationssystem och sékra databaser
som ger tillgang till aktuella data.

De mal som galler for det regiondvergripande arbetet med ersattningsmodeller ar att dessa ska
styra pa ett sddant sétt att de verkar for ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemé&tande och
valfrihet. Struktur- och verksamhetsutveckling samt utveckling av narsjukvard ska stodjas.
Om detta inte & majligt ska systemet atminstone inte hindra eller motverka onskvérda for-
andringar. Styrningen av hélso- och sjukvarden kan forbattras bland annat genom att kvali-
tets- och patientsakerhetsfragorna far okad uppmarksamhet. Malrelaterad erséttning ar inte
ensam en tillracklig faktor for att astadkomma detta. Den omgivande miljon maste stodja in-
riktningen, exempelvis genom offentlig rapportering och utbildning.



2. Uppdrag

Uppféljning av hur regionens ersattningsmodeller utvecklas behéver ske kontinuerligt. 1 upp-
foljningen ska inga en beddmning av om tillampningen medfor att de malsattningar som an-
givits uppfylls. De dvergripande malen &r ratt kvalitet, god tillganglighet, bra beméotande och
valfrihet. Ersattningsmodellerna ska dessutom stddja, eller atminstone inte motverka, struktur-
och verksamhetsutveckling samt utveckling av narsjukvard.

Inom ramen for detta uppdrag ska uppfoljningen fokuseras pa hur malrelaterad ersattning an-
vants i dverenskommelser och avtal, bland annat hur stor andel av den totala ersattningen som
utgors av malrelaterad ersattning samt till vilka mal och malnivaer ersattningen kopplats. Om
mojligt bor &ven effekter av ersattningsformens inférande belysas.

Uppdraget innebér att;

» Formulera en enkat med ett mindre antal fragor, vilken skickas ut for att besvaras av
regionens fyra bestallarkanslier, fem primarvardsomraden och samtliga sjukhus.

= Bearbeta och analysera svaren.

= Beskriva hur malrelaterad erséttning anvants i 6verenskommelser och avtal avseende
sjukhusvard och primarvard 2008 samt vilka likheter och skillnader som finns inom
regionen.

=  Om mojligt belysa effekter av ersattningsformens inférande.

Arbetet, i form av planering, analys och sammanstéllande av foreliggande tjansteutlatande,
har genomforts inom regionkansliet. VVar och en av berdérda forvaltningar, det vill sdga de fyra
hélso- och sjukvardskanslierna, fem primarvardsomraden och samtliga sjukhus, har utsett en
kontaktperson, som varit mottagare av den enkéat som skickats ut. Kontaktpersonerna framgar
av de enkater som redovisas i bilagor 1 och 2.

3. Overvaganden

Uppfoljningen visar att malrelaterad erséttning kopplats till en flora av mal i de 6verenskom-
melser som tecknats avseende vard vid vardcentraler och sjukhus i Vastra Gotalandsregionen
2008. Flertalet av de mal som anvants forekommer dessutom endast i 6verenskommelse med
en vardgivare. Olikheter har uppkommit nar parterna valt olika indikatorer, trots att man syn-
bart utgatt fran likartade mal, men ocksa nar man i olika omraden valt att prioritera olika mal
for just denna form av styrning.

Det kan vara pa sin plats att upprepa nagra av de rekommendationer som ges i en rapport om
malrelaterad ersattning som godkéndes av halso- och sjukvardsutskottet i slutet av ar 2007.
Rapporten fokuserar i forsta hand fragan hur man ska koppla ersattningssystemet till stravan-
den att forbattra patientsdkerhet samt medicinsk och patientupplevd kvalitet, men de rekom-
mendationer som anges kan mycket val avse malrelaterad ersattning generellt. Eftersom rap-
porten blev klar forst efter det att forhandling av 6verenskommelser for 2008 hade slutforts
kan antas att innehallet haft marginell paverkan pa den utveckling av malrelaterad ersattning
som redovisas i foreliggande rapport. Den har daremot anvénts som en viktig utgangspunkt i
beddmningen och for de synpunkter som framfors.

”Det &r battre att successivt bygga upp ett stabilt system &n att tvingas till retratt en eller flera
ganger. Arbetsgruppen forordar darfor att bestallare och utforare ... initialt valjer ut ett fatal



indikatorer som ska utgdra grunden for ekonomisk erséttning. Det kravs kontinuitet och ut-
hallighet, samma indikatorer bor anvandas under flera ar. | forsta hand ska parterna vélja
bland de indikatorer som finns i den regionala indikatorférteckningen. Om forteckningen sak-
nar lamplig indikator kan parterna komma 6verens om en lokalt framtagen indikator.”

"Oavsett detaljutformning bor den malrelaterade erséttningen premiera dels utforare som upp-
nar en faststalld grundniva och dels utforare med en redan hog kvalitetsniva.”

"For att en indikator ska kunna anvandas som ersattningsgrund fordras ocksa att bade utforare
och bestéllare ska kunna fa fram uppgifter om utfallet under avtalsaret. Informationssystem,
som ger tillgang till aktuella data, maste darfor byggas upp.
Om indikatorutfallet endast kan avlasas en gang per ar upptrader flera olagenheter:
e Det interna kvalitetsarbetet saknar uppgifter som ger feed-back
e Inaktuella uppgifter kan medfora att ersattningen kopplas till redan passerade malni-
vaer; ersattningen innehaller darmed inte kvalitetsincitamentet som svarar mot dagens
situation
e Utan aktuella indikatorresultat kan verksamheten inte vérdera sannolikheten for att
malnivan kan uppnas. Det blir da omojligt att géra ekonomiska prognoser, vilket kan
leda till stora problem om den malrelaterade ersattningen utgor en relativt stor del av
totalerséttningen.”

Den uppfdljning som nu genomforts av hur malrelaterad ersattning har tillampats i Gverens-
kommelser avseende vardcentrals- och sjukhusvard 2008 sammanfattas nedan. Det &r i hu-
vudsak denna del av ersattningsmodellerna som kan anvandas for styrning mot de mal politi-
kerna viljer att fokusera, i de fall da det ekonomiska styrmedlet bedoms lampligt. Det kan
ocksa utlasas i enkatsvaren att inforande av ersattningsformen &r en bidragande faktor till att
fokuseringen pa kvalitetsarbete, och da framforallt pa registrering i kvalitetsregister, okat.
Flera papekar att det ar viktigt att komma ihag att ekonomi &r ett av flera tillgangliga styrme-
del och att det finns andra som ger god effekt. Nagra papekar ocksa att det ar viktigt att vélja
indikatorerna med omsorg, da styreffekten ar avsevard. Da flera av regionens utforare redovi-
sar underskott eller fatt kimpa hart for en ekonomi i balans &r de ofta beroende av att na de
mal som ger malrelaterad erséttning. Detta skulle kunna medfora att utféraren satsar en opro-
portionerligt stor del av sina resurser for att uppfylla malen, vilket gor att andra viktiga delar
av varden kan bli eftersatta. Vi har emellertid annu inte sett nagra tecken pa att sa skett.

Sammanstéliningen vacker dessutom ytterligare ett antal funderingar, bland annat:

e | den rapport som HSU stallde sig bakom i december 2007 anges att man bor anvanda
“ett begransat antal” matt. Vad betyder det? Hur manga &r det?

e | den rapport som HSU stallde sig bakom i december 2007 anges att det &r viktigt att
det finns adekvata informationssystem dér uppgifter om utvecklingen kan hamtas 16-
pande. Det ar osannolikt att detta finns for samtliga anvanda indikatorer.

e Hur mycket av de olikheter som beskrivs nedan beror pa reella skillnader i forutsatt-
ningar och vad beror pa bristande samarbete och kommunikation?

Det &r viktigt att komma ihag att utvecklingen av den malrelaterade erséttningen fortfarande
ar i sin linda. Det kan inte forvantas att den optimala konstruktionen finns pa plats direkt. De
olikheter som uppméarksammas i det foljande forklaras sannolikt till viss del av ett sokande i
utvecklingsfasen. Vid de muntliga avstamningar som genomforts efter ssmmanstallning av
uppfoljningsresultatet har flera inblandade aktérer framfort att det nu ar dags att ta initiativ for
battre regional samordning i frdgan. Manga menar att det vore 6nskvart med en fast grund att



sta pa, med ett antal regiongemensamma indikatorer och maltal. Dessa bor da fokusera ocksa
andra fragor an medicinsk kvalitet. Det papekas att det ar viktigt att det ocksa finns mojlighet
att komplettera med ett fatal lokala indikatorer och maltal, bland annat i de fall da det finns
tydliga brister som bedéms kunna mildras genom inslag av malrelaterad ersattning i ett enskilt
omrade.

3.1 Primarvard

De enkatsvar som inkommit avseende uppféljning av malrelaterad ersattning i primarvard har
i huvudsak fokuserat pa de 6verenskommelser som nytecknats infor 2008 avseende vardcen-
tralsverksamhet i egen drift. | Fyrbodal tecknas flerariga 6verenskommelser och for ett antal
vardcentraler har ndgon omforhandling inte varit aktuell infor 2008. Eftersom dessa dverens-
kommelser beskrivits i tidigare genomford uppféljning och andelen malrelaterad erséttning
dessutom ar lagre an vad som ér fallet i de nytecknade dverenskommelserna gjordes valet att
inte ta med dem i foreliggande uppféljning.

| enkatsvaren berors inte malrelaterad ersattning i 6verenskommelser avseende annan primar-
vardsverksamhet dn vardcentralsverksamhet. Det kan ocksa konstateras att halso- och sjuk-
vardskanslierna endast i ett fall lamnat nagon beskrivning av om och i sa fall hur malrelaterad
ersattning tillampas i avtal med privata vardgivare. For HSN 4 anges tydligt att samma villkor
for malrelaterad ersattning géller for vardcentralerna i offentlig och privat drift.

Indikatorer

Vilka indikatorer som man valt att koppla till malrelaterad ersattning varierar i olika delar av
regionen. En schematisk sammanfattning av vilka indikatorer som anvénts i de 6verenskom-
melser som tecknats med de fem primarvardsforvaltningarna framgar i tabell i bilaga 3. For
Primarvarden Sodra Bohuslan sker redovisningen uppdelad pa den 6verenskommelse som
tecknats med HSN 4 och den som tecknats med HSN 7, eftersom skillnaderna mellan dessa &ar
patagliga.

Sammanstallningen i bilaga 3 innehaller 37 olika mal. Av dessa aterfinns 26 endast i Gverens-
kommelser med en av primarvardsstyrelserna. | tabellen kan utlasas att det férekommer at-
minstone tva former av olikheter i malformuleringen. En olikhet ar nar parterna utgatt fran
likartade mal, men dér valet fallit pa olika indikatorer. Den andra ar nar man i olika omraden
uppenbarligen véljer att prioritera olika mal.

Ett exempel pa den forstnamnda formen av olikhet ar uppféljning av HbAlc hos diabetiker.
Ett av de tva omraden som kopplat malrelaterad erséttning till detta mal har valt att koppla
ersattningen till en 6kad redovisning av HbAlc, medan man i det andra omradet istallet kopp-
lar erséttningen till en 6kad andel patienter med HbA1c<6,5 %.

Ett exempel pa den andra formen av olikhet & mal kopplade till jamlik vard. | de verens-
kommelser dar Primarvarden i Sodra Bohuslan &r en part har malrelaterad ersattning kopplats
till flera indikatorer i syfte att félja upp skillnader i tillgang till vard utifran kon, etnicitet och
funktionshinder, vilket inte forekommer ndgon annanstans. Ett annat exempel ar malet okad
samverkan. | S6dra Bohuslan och Sjuhérad har man valt att koppla malrelaterad ersattning till
detta mal, men inte i 6vriga omraden. | Sjuhéarad har man da valt att fokusera vardkedjor och
gransoverskridande processkartldggningar, medan man i Sodra Bohuslan snarare fokuserar en
generellt battre samverkan kring barn och unga.



Att mal avseende exempelvis jamlikhet, samverkan och tillganglighet inte finns med i for-
teckningen ovan for vissa omraden beror sannolikt inte pa att man dar anser dem vara ovikti-
ga, men man har valt att anvanda andra styrmedel &n de ekonomiska for att fokusera dem.

Andel malrelaterad erséttning

Andelen malrelaterad ersattning i 6verenskommelser avseende vardcentralsverksamhet i egen
regi ar 2008 varierar mellan 0,7 och 4,6 %. En halso- och sjukvardsnamnd (HSN 4) har fattat
beslut om att den malrelaterade ersattningen i 6verenskommelser avseende primarvard ska
utgora minst 10 % ar 2010.

Det tycks finnas oklarheter i gransdragningen mellan malrelaterad ersattning och prestations-
ersattning respektive abonnemang. En dverenskommelse anger att malrelaterad ersattning
utfaller med angivet belopp per ny férskrivning av Fysisk aktivitet pa Recept. En annan 6ver-
enskommelse innehaller uppgift om att malrelaterad ersattning utfaller med angivet belopp
per besok hos beteendevetare utéver dverenskommen volym. Det férekommer ocksa skriv-
ningar om att primarvarden &r garanterad en angiven "golversattning” inom den malrelaterade
ersattningen oavsett vilket matresultatet blir. Sddana konstruktioner férsvarar uppféljning och
jamforelser av andel malrelaterad ersattning i olika Gverenskommelser.

Praktisk tillampning

Om jamforelsen inkluderar ocksa den praktiska tillampningen i form av antal mattillfallen per
ar, vid vilka malnivaer ersattningen faller ut samt hur den malrelaterade ersattningen beréknas
ar de inomregionala skillnaderna an storre an vad som framgar i tabellen.

Det kan konstateras att utbetalningen av malrelaterad ersattningen i nagra fall ar helt beroende
av en arlig matning, vilken sker i slutet av aret. Detta innebar att utférarens mojlighet att an-
vénda pengarna for verksamhetsutveckling ar marginell.

| de flesta fall har tva eller tre malnivaer kopplats till varje mal. Troskelnivan, den niva vilken
man maste na upp till for att fa ndgon ersattning alls, &r da satt sa att en nagot storre grupp av
vardcentraler nar den. Den hogsta ersattningsnivan ar satt sa att det skall vara en utmaning
och forbattring for alla vardcentraler att na den. | vissa fall finns endast en malniva, vilken
satts utifran befintliga, regionévergripande, mal. Huvuddelen av den malrelaterade ersattning
som kan utga har finansierats inom den ersattning som sedan tidigare éverenskommelser varit
kopplad till primarvardens uppdrag. | nagra fall har den hogsta erséttningsnivan finansierats
genom omfordelning fran andra verksamhetsomraden, da man ansett att den innebér ett utokat

uppdrag.

Malnivan ar ofta ett faktiskt tal, men i vissa fall anges den istallet som en forbéattring av det
egna utgangsvardet. Malnivaerna kan variera mellan olika omraden, da de ofta baseras pa
utgangslaget. Den malrelaterade erséttningen anges oftast som ett fast belopp, lika for samtli-
ga vardcentraler i omradet oavsett storlek. | ett omrade har man valt att istallet koppla den
mojliga malrelaterade ersattningen till antalet listade.

Malformulering

| flertalet omraden anges att malen har tagits fram i ett gemensamt utvecklingsarbete med
foretradare for ansvarig bestallare och for berort primarvardsomrade. | ett omrade uppges att
malen valdes med utgangspunkt i bestéllarnas forslag, utan nagon langre diskussion, till foljd
av att fragan togs upp forst sent i férhandlingen. Bestéllarna uppger genomgaende att malen
valts utifran fragor som hélso- och sjukvardsnamnderna har prioriterat i sina maldokument




samt till foljd av regionala och nationella beslut. Eftersom de regionala och nationella beslu-
ten ar lika for alla och skillnaderna mellan de lokala maldokumenten, vid en forsta anblick, ar
marginella, finns det sannolikt andra, underliggande, skal till varfor man valjer att foresla vis-
sa indikatorer framfor andra.

Det ar naturligt att malrelaterad ersattning kopplas till uppféljning av forhallanden déar parter-
na bedomer att det finns behov och méjlighet till forbattringar. Eftersom det sannolikt varierar
var de storsta bristerna bedéms finnas ar det inte konstigt att man valt att fokusera olika mal i
olika delar av regionen. Att skillnaderna ar sa patagliga maste dock anses bade 6verraskande
och anmérkningsvart.

Nagra kommentarer fran enkétsvaren

e For att en malrelaterad ersattning ska fa genomslag ar det viktigt att det ar latt att méata
och folja upp malet.

e | manga fall saknas relevanta matt och matmetoder, vilket innebar en svarighet.

e Det ar viktigt att tidigt definiera matmetod, méttillfallen, utbetalningstillfallen m.m. Ju
mer av ersattningen som ligger malrelaterat desto viktigare blir det att méata, vardera och
utbetala ersattning I6pande.

e Ar den malrelaterade ersattningen nivahéjande? Det vill sdga vagar verksamhetsansvariga
anvanda den till mer langsiktiga satsningar?

e Det ar inte bara hur och pa vilka grunder som ersattningen utbetalas som styr. Ocksa
praktiska faktorer sdsom vakanta lakartjanster, patienttryck och vardtyngd spelar roll.

3.2 Sjukhusvard

Samtliga offentligt drivna sjukhus i Vastra Gétalandsregionen har besvarat en enkat med fra-
gor avseende de ersattningsmodeller som tillampas for somatisk och psykiatrisk sjukhusvard.
| enkaten ingar nagra fragor avseende malrelaterad ersattning, vilka i huvudsak redovisas och
analyseras i detta dokument. Svaren pa dvriga fragor sammanstlls i en separat rapport, med
titeln "Uppféljning av regiongemensamma ersattningsmodeller for sjukhusvard” (dnr 243-
2008).

Det faktum att fragorna avseende malrelaterad erséttning hér utgér en mindre andel av en mer
omfattande enkat har sannolikt bidragit till att de avlamnade svaren fran sjukhusen ar betyd-
ligt mer kortfattade &n de som priméarvarden lamnat. Sjukhusens kontaktpersoners svar har &
andra sidan foljts upp med intervjuer.

Indikatorer

Vilka indikatorer som man valt att koppla till malrelaterad ersattning varierar i olika delar av
regionen. En schematisk sammanfattning av vilka indikatorer som anvénts i de 6verenskom-
melser som tecknats med de sju sjukhusen eller sjukhusgrupperna framgar i tabell i bilaga 4.

Sammanstallningen i bilaga 4 innehaller 162 olika mal. Av dessa aterfinns 121 endast i Gver-
enskommelse med ett av sjukhusen, men inte i 6vriga. Antalet mal som férekommer i respek-
tive dverenskommelse varierar fran 10 till 59. FOr nagra sjukhus beror det stora antalet mal till
vilka malrelaterad ersattning kopplats pa att malnivan anges som att minst ett angivet antal av
en storre mangd mal ska redovisas eller vara uppfyllda.



| tabellen kan utlésas att det forekommer atminstone tva former av olikheter i malformule-
ringen. En olikhet &r nar parterna utgatt fran likartade mal, men déar valet fallit pa olika indika-
torer. Den andra ar nar man i olika omraden uppenbarligen valjer att prioritera olika mal.

Exempel pa det forstnamnda ar mal kopplade till vardgarantin, dar man i nagra fall valt att
ange malsattningen i form av andelen véantande som inte passerar granserna for vardgarantin,
medan man i andra istéllet anger malet i form av antalet patienter som vantat langre an vard-
garantitiden. 1 ndgot omrade har man valt att inte anvanda vardgarantin som en bas for malre-
laterad ersattning, da den anses vara en forutsattning som alla forvantas uppna.

Ett exempel pa den andra formen av olikhet & mal kopplade till halsoframjande vard. | 6ver-
enskommelsen med Kungélvs sjukhus har malrelaterad ersattning kopplats till flera indikato-
rer avseende forebyggande av dvervikt samt bruk av tobak och alkohol, vilket inte férekom-
mer nagon annanstans.

Att mal avseende exempelvis halsoframjande sjukvard och jamlikhet inte finns med i forteck-
ningen for vissa sjukhus beror sannolikt inte pa att man anser dem vara oviktiga, men man har
i dessa omraden valt att anvanda andra styrmedel an de ekonomiska for att fokusera dem.

Andel malrelaterad ersattning

Andelen malrelaterad ersattning i 6verenskommelser avseende sjukhusvard i egen regi ar
2008 varierar mellan 0,3 och 2,6 %. Av de sjukhus som bedriver psykiatrisk vard har flertalet
genomfort regionfullmaktiges beslut om erséttningsmodell for psykiatrisk vard, vilket bland
annat innebar att 3 % av den totala ersattningen for denna verksamhet ska vara malrelaterad.

Det finns information som tyder pa att det finns oklarheter i gransdragningen mellan malrela-
terad ersattning och abonnemang. Exempel pa detta ar nar nagon andel av den malrelaterade
ersattningen utbetalas utan att ens ett lagsta troskelvéarde behdver uppnds. Sadana konstruk-
tioner forsvarar uppfoljning och jamforelser av andel malrelaterad ersattning i olika dverens-
kommelser.

Praktisk tillampning

Om jamforelsen inkluderar ocksa den praktiska tillampningen i form av antal mattillfallen per
ar samt vid vilka malnivaer ersattningen faller ut &r de inomregionala skillnaderna &n storre an
vad som framgar i tabellen.

Det kan konstateras att utbetalningen av malrelaterad ersattning i flera fall &r helt beroende av
en arlig matning, vilken sker i slutet av aret. Detta innebdr att utforarens mojlighet att anvanda
pengarna for verksamhetsutveckling &r marginell. Dessutom saknas ofta en tydlig beskrivning
av hur maluppfyllelsen ska matas och vad som paverkar nar resultatet ska varderas.

Malen ar, i betydligt storre utstrackning &n vad som &r fallet inom primarvarden, knutna till
sjukhusens rapportering till nationella register eller till redovisning av en rapport pa ett visst
amne. For tre av sjukhusen anvands sammansatta mal, dar malrelaterad ersattning faller ut om
minst en angiven andel av ett storre antal mal har redovisats eller uppnatts.

Manga mal har endast en malniva, vilken satts utifran befintliga, regionévergripande, mal.
Négra mal har tva eller tre malnivaer kopplade till sig. Troskelnivan, den niva vilken man
maste na upp till for att fA nagon erséattning alls, ar da satt med utgangspunkt i senast genom-
forda matning. Den hogsta ersattningsnivan ar satt sa att det skall vara en utmaning och for-



battring att na den. Den malrelaterade ersattning som kan utga har som regel helt finansierats
inom den ersattning som sedan tidigare 6verenskommelser varit kopplad till sjukhusens upp-
drag.

Malnivan ar ofta ett faktiskt tal, men i vissa fall anges den istallet som en forbéattring av det
egna utgangsvardet. Malnivaerna kan variera mellan olika omraden, da de ofta baseras pa
utgangslaget. I ett fall har malnivaerna, pa sjukhusets initiativ, inriktats mot sjukhusets inten-
tion att vara ett nationellt foredome.

Malformulering

| flertalet omraden anges att malen har tagits fram i ett gemensamt utvecklingsarbete med
foretradare for ansvarig bestallare och berort sjukhus. Bestéllarna uppger genomgaende att
malen valts utifran fragor som halso- och sjukvardsndamnderna har prioriterat i sina maldoku-
ment samt till foljd av regionala och nationella beslut. Eftersom de regionala och nationella
besluten ar lika for alla och skillnaderna mellan de lokala maldokumenten, vid en forsta an-
blick, ar marginella, finns det sannolikt andra, underliggande, skal till varfér man valjer att
foresla vissa indikatorer framfor andra.

Det ar naturligt att malrelaterad ersattning kopplas till uppféljning av forhallanden dar parter-
na bedomer att det finns behov och méjlighet till forbattringar. Eftersom det sannolikt varierar
var de storsta bristerna bedoms finnas &r det inte konstigt att man valt att fokusera olika mal i
olika delar av regionen. Att skillnaderna ar sa patagliga maste dock anses bade Gverraskande
och anmarkningsvart.

4. Arendets beredning

Var och en av de berdrda forvaltningarna, det vill saga de fyra halso- och sjukvardskanslierna,
fem priméarvardsomraden och samtliga sjukhus, har utsett en kontaktperson. Dessa har varit
mottagare och ansvarat for besvarandet av den enkat som anvants. | nagra fall har foljdfragor
behovt stallas for att sakerstalla en riktig tolkning av svaren. Dessa har da riktats till kontakt-
personerna, antingen vid planerade maten eller vid kontakt via telefon eller e-post. | vissa fall
har kompletterande information sokts i gallande 6verenskommelser.

Den regionala styrgruppen for terminologi-, klassifikations- och ersattningsfragor (TEK) har
utgjort referensgrupp under uppdragets genomforande. Gruppen fick den 11 mars information
om uppdraget och gavs méjlighet att paverka utformningen av enkéten. Den 13 maj informe-
rades gruppen om enkétsvaren och om de slutsatser som kunnat dras samt gavs mojlighet att
paverka innehallet i rapporten. Avstamning har dven skett i halso- och sjukvardens ekonomi-
chefsgrupp den 30 april.

Forvaltningarnas kontaktpersoner fick tillgang till ett utkast till rapport den 9 maj och gavs
tillfalle att Iamna synpunkter pa denna inom tio kalenderdagar. Inkomna synpunkter har vagts
samman och, i mojligaste man, inarbetats i rapporten. Rapporten redovisades for berednings-
gruppen den 29 maj.

5. Forslag till beslut

Av uppféljningen framgar att malrelaterad ersattning kopplats till en flora av mal i de 6ver-
enskommelser som tecknats avseende vard vid vardcentraler och sjukhus i Véastra Gotalands-



regionen 2008. Eftersom regionala och nationella mal ar lika for alla och skillnaderna mellan
lokala maldokument ar marginella, finns det sannolikt andra, underliggande, skal till varfor
man véljer vissa indikatorer framfor andra.

Det ar i huvudsak denna del av ersattningsmodellerna som kan anvéndas for styrning mot de
mal politikerna valjer att fokusera, i de fall da det ekonomiska styrmedlet bedéms lampligt.
Ekonomi &r ett av flera tillgédngliga styrmedel och det finns andra som ger god effekt. Det ar
ocksa viktigt att vélja indikatorerna med omsorg, da styreffekten kan vara avsevard.

En battre regional samordning i fragan ar énskvard, bland annat pad grund av att den malrelate-
rade ersattningen forutsatter tillgang till adekvata informationssystem och sékra databaser
som ger tillgang till aktuella data. Detta kan uppnas genom att bygga en grund med ett antal
regiongemensamma indikatorer och maltal, vilka tillampas 6ver ett antal ar och fokuserar ock-
sa andra fragor an medicinsk kvalitet. Det ar viktigt att det finns mojlighet att komplettera
med ett fatal lokala indikatorer och maltal, bland annat i de fall da det finns tydliga brister
som beddms kunna mildras genom inslag av malrelaterad ersattning, i ett enskilt omrade.

Primarvard

Nar den planerade utvecklingen av Medborgarnas Primarvard fullfoljs kommer det med stor
sannolikhet att innebara att ett fatal relevanta och matbara mal, med dartill kopplade malniva-
er, anvands som bas for den malrelaterade ersattningen i hela regionen. Darmed underlattas
ocksa utvecklingen av fungerande informationssystem som kan forse utforare, bestallare och
agare med aktuell information I6pande under aret. Nagra beslut utéver detta foreslas inte vad
galler malrelaterad ersattning inom priméarvarden. Det fortjanar emellertid att poangteras att
utvecklingen av vélfungerande IT-st6d, som gors tillgangligt for alla parter, &r en forutsatt-
ning for att det ska vara rationellt och effektivt att avsatta 10 % av den totala ersattningen till
mal- och resultatstyrd ersattning.

Sjukhusvard
For narvarande pagar ett arbete att konkretisera det d&garuppdrag om ledningssystem for kvali-

tet och patientsdkerhet i regionens halso- och sjukvard, som utarbetats med utgangspunkt i
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) och som regionstyrelsen fattade beslut om i april
2007. For vart och ett av de sex 6vergripande kvalitetsmalen, Saker vard, Patientfokuserad
vard, Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, Jamlik vard, Effektiv vard och Vard i rimlig
tid, formuleras ett handlingsprogram, vilka bland annat innehaller regiongemensamma mal
och atgérder som ska genomforas i regionens halso- och sjukvard de narmaste aren. Dessa
mal bor vara en viktig utgangspunkt for arbetet med malrelaterad erséttning. Det kan eventu-
ellt finnas skal att komplettera bilden med ytterligare ndgot perspektiv. Ett valfungerande IT-
stod, tillgangligt for alla parter, &r en forutsattning for en lyckad utveckling av malrelaterad
ersattning.

2008-06-18

Regionkansliet
Halso- och sjukvardsavdelningen
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Bilaga 1

Uppfoljning av erséattningsmodeller for sjukhusvard

Regionfullmaktige faststallde 2005 och 2006 tva rapporter att ligga till grund for det kontinu-
erliga utvecklingsarbetet av en regiongemensam Erséttningsmodell for Sjukhusvard, vilken
tillampas vid samtliga sjukhus. Regionfullméktige har &ven fattat beslut om Erséattningsmo-
dell for Psykiatri, vilken enligt beslutet ska tillampas i de 6verenskommelser som tecknas

senast 2008.

Uppféljning behover ske av hur ersattningsmodellerna for somatisk och psykiatrisk sjukhus-
vard utvecklas, samt om tillampningen medfor att de malséttningar som angivits uppfylls.
Malen &r ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemétande och valfrihet. Ersattningsmodellerna
ska dessutom stddja, eller atminstone inte motverka, struktur- och verksamhetsutveckling

samt utveckling av narsjukvard.

Uppfdljningen ska sarskilt belysa hur malrelaterad ersattning anvants i 6verenskommelser och
avtal, bland annat hur stor andel av den totala ersattningen som utgérs av malrelaterad ersétt-
ning samt vilka mal och malnivaer ersattningen ar kopplad till.

Denna enkat tillsdnds de kontaktpersoner som respektive forvaltningschef har utsett enligt den
uppdragshandling som faststéalldes den 3 mars 2008. Enkéaten ska vara besvarad och insand
senast den 4 april till anneth.lundahl@vgregion.se. Dialogm6ten kommer darefter att genom-

foras under april manad. En preliminér tidplan bifogas denna enkat.

Sandlista:

Peter Hermansson
Maria Gabrielsson-Fredriksson
Lennart Ryler

Carina Samuelson
Goran Spanberg
Anders Hillberg
Peter Tellberg

Borje Neuman
Eva Sundstrém

Anna Verdoes
Sven Florstrom

Uppféljningsgrupp Sodra Alvsborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Boras
Alingsas sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Uppfdljningsgrupp Goteborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Goteborg
Frolunda SpecialistSjukhus

Kungalvs sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Uppf6ljningsgrupp Skaraborg
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Mariestad
Skaraborgs Sjukhus

Uppfdljningsgrupp Fyrbodal
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Uddevalla
NU-sjukvarden
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1.

b)

d)

b)

Allméant om Ersattningsmodeller for sjukhusvard

Gor en kortfattad nuldagesbeskrivning av den ersattningsmodell som till-
lampas i gallande dverenskommelse.

Beskriv pa vilka grunder de vardvolymer som anges i ersattningsbilagan
har baserats.

Pa vilka grunder baseras ersattningsnivaerna i ersattningsbilagan?

Har det skett nagra justeringar mellan de olika ersattningsformerna i
modellen (riktade uppdrag, fast ersattning, rorlig ersattning och malrela-
terad ersattning), utéver dem som beskrivs nedan, under de senaste tre
aren?

Om svaret pa frdgan ovan &r ja, beskriv vilka férandringar som skett,
skalen till dessa samt infor vilket ar de genomfordes.

Ersattningsmodell for psykiatrisk sjukhusvard

Pa vilket satt har regionfullméktiges beslut om ersattningsmodell for
psykiatrisk sjukhusvard genomforts?

Beskriv pa vilka grunder fordelningen mellan fast och rorlig erséattning
for sluten respektive 6ppen psykiatrisk sjukhusvard faststallts.

11



b)

d)

b)

Malrelaterad ersattning

Till vilka mal har malrelaterad ersattning kopplats i nu gallande 6verens-
kommelse?

Hur och varfor valdes just dessa mal?

Beskriv pa vilka grunder malnivaerna for malen ovan faststallts.

Hur stor andel av den totala ersattningen i 6verenskommelsen kan utgd i
form av malrelaterad ersattning?

Ersattningsmodellernas styregenskaper

Pa vilket satt bidrar ersattningsmodellerna for sjukhusvard, i dess nuva-
rande form, till att politiskt faststallda mal uppfylls?

Fors dialog om styrning mot politiska mal i verenskommelsearbetet,

och speciellt i arbetet med ersattningsbilagan? Exemplifiera om majligt.

Ovriga funderingar och synpunkter — fri text

12



Bilaga 2

Uppfoljning av malrelaterad erséattning i primarvard

En regiongemensam ersattningsmodell for primarvard faststalldes av regionfullméaktige varen
2006. Malrelaterad erséttning infordes som en ny komponent i ersattningsmodellen. Denna
ersattningsform syftar till att understodja att vardenheten arbetar mot uppsatta mal. Dess andel
av den totala ersattningen forvantas dka over tid.

Uppfoljning behover ske av hur beslutet har genomforts. Uppfoljningen ska fokuseras pa hur
malrelaterad ersattning anvants i 6verenskommelser och avtal, bland annat hur stor andel av
den totala ersattningen som utgdrs av malrelaterad ersattning samt vilka mal och malnivaer
ersattningen ar kopplad till.

Denna enkat tillsdnds de kontaktpersoner som respektive forvaltningschef har utsett enligt den
uppdragshandling som faststalldes den 3 mars 2008. Enké&ten ska vara besvarad och insand
senast den 11 april till anneth.lundahl@vagregion.se.

Sandlista:

Uppfoljningsgrupp Sédra Alvsborg
Stefan Bengtsson Hélso- och sjukvérds_r)émndernas kansli i Boras
Lena Andersson Primarvarden Sodra Alvsborg

Uppfoéljningsgrupp Goteborg
Ove Sjostrom Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Goteborg
Jan Aaby-Eriksson Primarvarden Goteborg
Jorgen Hohlfalth Primarvarden Sodra Bohuslan

Uppfdljningsgrupp Skaraborg
Borje Neuman Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Mariestad
Maria Berghem Primarvarden Skaraborg

Uppfdljningsgrupp Fyrbodal
Carina Hansson Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Uddevalla
Joakim Borgh Primarvarden Fyrbodal
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1. Malrelaterad ersattning

a) Till vilka mal har malrelaterad ersattning kopplats i nu gallande éverens-
kommelse?

b) Hur och varfor valdes just dessa mal?

c) Beskriv pa vilka grunder malnivaerna for malen ovan faststallts.

d) Hur stor andel av den totala ersattningen kan utga i form av malrelaterad
ersattning?

2. Ersattningsmodellen styregenskaper

a) Pa vilket satt bidrar ersattningsmodellen for primarvard, i dess nuvaran-
de form, till att politiskt faststallda mal uppfylls?

3. Ovriga funderingar och synpunkter — fri text
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Bilaga 3

Sammanfattning av malrelaterad ersattning i 6verenskommelser
avseende vardcentralsverksamhet

Indikator

Goteborg

Fyrbodal

S Alvsborg

Skaraborg

S Bohuslan
HSN 7

S Bohuslan
HSN 4

Andel malrelaterad erséttning %

0,7

1,6

1,0

1,0

0,8

4,6

Totalt antal mal

3

10

7

6

14

18

Vard i rimlig tid

Telefontillganglighet samma dag

Telefontillganglighet — ater-
uppringning vid utlovad tid

Lakarbesdk inom 7 dagar

Beteendevetarbesok inom 7 dgr

XX X|X

Vantetid till beteendevetare

Kunskapsbaserad vard

Antal registreringar i
Diabetesregister

Andel registrering i
Diabetesregister

Diabetiker med fast lakarkontakt

Redovisning av HbAlc

Patienter med HbAlc < 6,5 %

Antal registreringar kvalitets-
register KOL, hypertoni, hjarta-karl

Diagnosregistrerade lakarbesok

Halsfluss behandlad med
Penicillin V

Effektiv vard

Tackningsgrad — lakarbesok
Vid egen vc

Samverkan med sjukhus—
Genomlysning av granssnitt

Samverkan med sjukhus och
kommuner— processkartldggning
aldre

Forbattrad samverkan VastBUS

Forbattrad samverkan med BUP

Jamlik vard

Redovisning HbAlc kvinnor/man

Kartlaggning jamstélldhet

Léagesbeskrivning av arbete ur
kons-, etnicitets- o handikapp-
synvinkel

Kvinnor/méan som sokt vard hos
Beteendevetare

Kvinnor/mén som fatt vard hos
Beteendevetare

! Denna indikator finns i den dverenskommelse som HSN 11 tecknat med Primarvarden Goteborg, men inte i de
dverenskommelser som HSN 5 och 12 har tecknat
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Indikator

Goteborg

Fyrbodal

S Alvsborg

Skaraborg

S Bohuslan
HSN 7

S Bohuslan
HSN 4

Patientfokuserad vard

Patientenkat psykisk ohélsa

Foraldragrupper — kontinuitet m.m.

Respektfullt bemoétande i
Receptionen

XXX

Hembesok hos personer > 65 ar

Halsoframjande vard

Forskrivning av FaR

Uppféljning av FaR

Influensavaccinering éldre

Ovrigt

Kompetensutveckling
Beteendevetare

Fler besok hos beteendevetare

Kontaktorsak besok beteendevetare

Geografisk fordelning av ST

Uppfaljning inkontinensprodukter

Uppféljning vard av runda barn

Inrapportering besok pa barn-
medicinska mottagningen

XXX
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Bilaga 4

Sammanfattning av malrelaterad ersattning i 6verenskommelser
avseende sjukhusvard

Indikator SU | Kungélv FSS SkasS SAS | Alingsds | NU
Andel malrelaterad erséttning % 0,9 0,7 0,3 2,6 0,4 0,6 0,7
Totalt antal mal 30 59 12 21 44 32 10
Vard i rimlig tid

Andel vantande som inte passerar grénsen for X X(2)
vardgarantin fér mottagningsbesok

Antal patienter som véntat langre an vardga- X X(2)
rantitiden pa ett forsta planerat besok

Andel vantande som inte passerar grénsen for X X(2)
vardgarantin for behandling

Antal patienter som véntat langre an vardga- X X(2)
rantitiden pé en behandling

Vardgarantin ska uppfyllas inom geriatrik, X

medicin, Kirurgi, ortopedi och urologi

Vantetider till hoftplastik X(2)

Antalet personer som behandlas med Subutex X
ska fordubblas

Antal vantande >90 dagar till ett férsta planerat
bes6k inom allmanpsykiatri

Antal vantande >90 dagar till ett férsta planerat
bes6k inom neuropsykiatri (vuxna)

Antal vantande >90 dagar till ett férsta planerat
bestk vid beroendekliniken

X X| X| X

Antal vantande >90 dagar till behandling vid
beroendekliniken

Redovisning av andel patienter inom vuxen- X
psykiatrin som har fatt vard inom 90 dagar

X

Antal vantande >30 dagar till ett forsta planerat
besék inom BUP

Antal vantande >30 dagar till ett forsta planerat | X
bestk inom neuropsykiatri (barn)

Redovisning av andel patienter inom BUP som X
har fatt vard inom 30 dagar

Redovisning av snabbare omhéndertagande vid X
sjukhusets akutmottagning

Rutiner for kontroll av véntetider pad akutmot- X
tagningen

Vistelsetid p& akutmottagningen X(2)

Vantetid for brostsmarta pa akuten X(2)

Vantetid till operation av hoftfraktur efter an- X X
komst till sjukhus

Andel hoftfrakturpatienter som opereras inom X(3) X X
24 timmar

Kunskapsbaserad vard

Hjartsjukvard

Andel hjartpatienter som rapporteras till RIKS- X X
HIA
28-dagarsdodlighet efter hjartinfarkt <80 ar X(3)
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Indikator

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsés

NU

Andel hjértinfarktpatienter behandlade med
reperfusion

X

Reperfusion/trombolys vid hjartinfarkt

X(2)

Andel hjértinfarktpatienter behandlade med
lipidsénkare

X(1)

X(2)

Andel genomforda/planerade kranskarlsrént-
gen vid akut icke-ST-hdjningsinfarkt

Patienter med icke-ST-hdjningsinfarkt som
genomgar kranskarlsrontgen

X(1)

XQ2)

Andel patienter som far PCI direkt vid akut
ST-hdjningsinfarkt

X(1)

Andel patienter <80 ar med akut ST-
héjningsinfarkt eller nytillkommet vénster-
grenblock som genomgatt primér PCI

Andel patienter med icke-ST-hgjningsinfarkt
som vid utskrivningen behandlas med clopido-
grel

X(1)

X(2)

Diabetes

Andel diabetespatienter som registreras i Dia-
betesregistret NDR

Andel diabetespatienter med HbAlc < 6,5 %

Andel diabetespatienter med HbAlc < 6,1 %

Andel diabetespatienter med HbAlc < 6,0 %

X(1)

Diabetespatienter med debutalder <30 &r med
HbAlc <6 %

X(2)

Uppnatt genomsnittsvérde for HbAlc <7,0 %,
vuxendiabetiker

X(3)

Forbattrat genomsnittsvarde for HbAlc, barn

X(3)

Andel diabetespatienter med rekommenderat
blodtryck <130/80 mmHg

X(1)

Diabetespatienter med debutalder <30 ar med
blodtryck <130/80 mmHg

X(2)

Andel diabetespatienter med rekommenderat
S-kolesterol =< 4,5 mmol/l

Diabetespatienter som genomgar dgonbotten-
kontroll vartannat r

X(1)

Diabetespatienter med debutélder <30 &r som
genomgar 6gonbottenkontroll vartannat ar

Stroke

Andel strokepatienter rapporterade till Riks-
Stroke

Andel stroke- och TIA-patienter som vardas pa
strokeenhet

Strokepatienter som vardas pa strokeenhet

X(1)

X(2)

Andel patienter som har vardats for stroke pa
strokeenhet som registrerats i Riks-Stroke

Patienter som avlider inom 28 dagar efter stro-
ke

X(3)

X(1)

X(2)

ADL-beroende 3 manader efter utskrivning av
ADL-beroende fore insjuknande

Strokepatienter som dr ADL-beroende tre ma-
nader efter akutfasen

X(1)

X(2)

Andel patienter som inte &r ADL-beroende tre
manader efter stroke

X(3)

Andel insjuknande i ischemisk stroke/ hjérnin-
farkt som uppfyller kriterierna for trombolys,
som fatt trombolysbehandling




Indikator

SU

Kungalv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Utbildningsinsatser om stroke och TIA i pri-
marvarden dar sjukhuset medverkat

X

Hoftplastik

Andel patienter som har rapporterats till Natio-
nalregistret for hoftplastiker

Andel patienter med implantatéverlevnad 10 ar
for pat. med hoftledsplastik, alla diagnoser

Andel patienter med implantatéverlevnad 5 ar
for patienter opererade med hoftledsplastik

Hoftfrakturpatienter som far trycksar under
vardtiden

X(1)

X(2)

Ogon

Andel patienter som rapporterats till Nationella
kataraktregistet

Andel kataraktopererade patienter med syn-
skarpa <0,5 pa béasta 6gat

X(3)

Andel patienter med synskéarpa i 6verensstam-
melse med forvantad slutlig refraktion

Smarta

VAS maétning (visuell analog smarta) vid post-
operativ vard pd UVA

Smaértanalys for patienter med kronisk smérta

Kirurgi

Femarsoverlevnad i &ndtarmscancer

X(1)

X(2)

Brostcancerpatienter som lever fem ar efter
diagnos

X(1)

Rektalcancer — en manads 6verlevnad

X(3)

Andel patienter med ljumskbrack som rappor-
terats till Nationella brackregistret

Andel aterfall i ljumskbrack 5 &r efter opera-
tion

X(1)

X(2)

Andel patienter som har rapporterats till Kvali-
tetsregistret efter tonsillektomi

Andel patienter med tonsillektomi som drabbas
av komplikationer inom 6 manader

x| X| X| X

Dialys

Dialyspatienter som far farre &n tre dialyser per
vecka

X(1)

Patienter med peritonealdialys

X(1)

Hemodialyspatienter med fungerande AV-
fistel

X(1)

Predialyspatienter med blodtryck under 130/80

X(1)

Hemodialyspatienter med Kt/V dver 1,2

X(1)

Andel hemodialyspatienter med sénkning av
urindmne i blod >70 %

Andel patienter med tre hemodialysbehand-
lingar/vecka som uppnar behandlingsmélet
sénkning av urindmne (urea) i blod >70 %

X(3)

Psykiatri

Andel schizofrenipatienter med skriftlig vard-
plan

X(1)

Andel patienter med skriftlig vardplan

Andel patienter med F20-diagnos inom all-
manpsyKkiatisk slutenvard som har en skriftlig
vardplan

Andel patienter inom beroendeklinikens slu-
tenvard som har en skriftlig vardplan
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Indikator

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsés

NU

Andel patienter inom neuropsykiatrisk sluten-
vard som har en skriftlig vardplan

Andel patienter inom neuropsykiatrisk sluten-
vard som har en skriftlig vardplan som uppfyl-
ler kvalitetsnormen

Andel diagnossatta vardkontakter

Andel vardkontakter i allmanpsykiatrin i sluten
resp 6ppen vard med specifik diagnos

Andel vardkontakter vid beroendekliniken i
sluten resp 6ppen vard med specifik diagnos

Andel vardkontakter inom neuropsykiatrin i
sluten resp 6ppen vard med specifik diagnos

Andel patienter med GAF-varde registrerat i
journalen

Andel patienter i den 6ppna allménpsykiatriska
varden som bedémts med GAF under den
senaste 12-manadersperioden

Andel patienter pd BUP ddr GAF-skattning har
gjorts

X(3)

GAF-skattning i psykiatrisk éppenvard. For-
béattring efter behandling av depression

X(3)

Forbattring vid GAF-skattning av intagna pati-
enter pa beroendeenheten, vuxenpsykiatrin

X(3)

Andel F20 patienter i aktiv behandling som ar
med i Kvalitetsstjarnan

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin for vilka
kvalitetsstjarnan anvants som skattningsverk-

tyg

Andel patienter inom BUP som rapporteras till
kvalitetsregister Kvalitetsstjdrnan

Andel nya patienter pd BUP som registreras i
BUP-stjarnan

Andel atstdrningspatienter som dr registrerade i
RIKSAT

Andel nya patienter med atstorningsdiagnos
som registreras i RIKSAT inom psykiatrisk
oppenvard

X(3)

Registrering i BUSA

Registrering i BIPOLAR

Registrering i PsykosR

XXX

Andel patienter i rattspsykiatrisk vard som
rapporteras till Rattspsykiatriskt kvalitetsregis-
ter

Ovrigt

Diagnostiserade patienter med osteoporos

X(1)

Antal bentathetsmatningar under aret

X(1)

X(2)

Andel nybestk dar AUDIT har genomforts

Andel diagnossatta somatiska lakarbesok

Sankning av frekvensen planerade kejsarsnitt

X(3)

Warfarinprocessen INR inom énskat intervall

X(3)

Effektiv vard

Overféring fran slutna till 6ppna vardformer i
psykKiatrin

Samverkan med sjukhus—
Genomlysning av grénssnitt




Indikator

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsés

NU

Samverkan med sjukhus och
kommuner— processkartldggning éldre

X

Vard i livets slutskede, sluten och dppen vard,
utvecklingsomraden i samverkan

Beskrivning av utvecklingen av akuta patient-
strommar, primar- och slutenvard

Beskriv samverkan mellan psykiatriska klini-
ken, primarvarden och kommunen

Andel patienter med psykosdiagnos som ska ha
skriftlig vardplan

Antal utférda utredningar inom NPT

Framtagning och fardigstéllande av vardpro-
gram inom psyKkiatrisk vérd

Forekomst av fardiga vardprogram i psyKkiatrin

Implementering av vardprogram lokalt i psyki-
atrin

XX X|X| X| X| X| X

Antal godkénda tvarprofessionella standard-
vardplaner

X(Q2)

Andel oplanerade &terinskrivningstillfallen
inom 28 dagar av totala antalet vardtillfallen
inom allmanpsykiatri

Andel oplanerade &terinskrivningstillfallen
inom 28 dagar av totala antalet vardtillfallen
inom neuropsykiatri

Komplettering utifran handlingsplaner 2007
avseende VastBUS

Vuxenpsykiatrin ska under 2008 genomfdra en
enkatundersokning gentemot kommunerna

Minst angivet antal besok/timmar ska genom-
foras utanfor centralsjukhusen

Okat antal psykiatriska 6ppenvardsbesok i
Dalsland

Saker vard

Andelen patienter med postoperativa sarinfek-
tioner ska minska

Sjukhuset ska ha dokumenterade rutiner for
avvikelserapportering

Rapportering om suicid

Nydiagnostiserade patienter med MRSA

X(1)

X(2)

Antalet anmalda och erséttningsberattigade
vardskador som har anmalts till Personskade-
regleringen

Andel antibiotikabehandlade vardrelaterade
infektioner (VRI) av inneliggande patienter

X(3)

Mata ratt beddmda operationsindikatorer veri-
fierade med PAD inom verksamhetsomrade

X(3)

Systematiskt patientsékerhetsarbete avseende
avvikelserapporter, handelse- och riskanalyser

X(3)

Jamlik vard

Andel patienter med akut ST-hdjningsinfakt
eller vénster grenblock som genomgatt PCI,
fordelat pa kvinnor och mén

Vantetider for mén respektive kvinnor

X(1)

Analys av resultat i Riks-HIA for mén respek-
tive kvinnor

X(1)
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Indikator

SU

Kungalv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Patientfokuserad vard

Patientenkat inom medicin och vuxenpsykiatri
visat att minst 90 % av patienterna ar nojda

Andel patienter (férdelat p& klinik och pad méan
och kvinnor) som ar néjda med bemdtandet pa
sjukhuset

Redovisning av patientupplevelse av vardkon-
takten inom psykiatrin — andel néjda med be-
mdtandet

Patienter med lokaliserad prostatacancer som
har fatt kurativt syftande behandling

X(1)

X(Q2)

Patienternas sjalvskattade halsovinst enligt
EQ5D-index

Hoftfrakturpatienter som vid fyramanaderskon-
trollen fortfarande kan g ensamma inomhus

X(1)

X(Q2)

Hoftfrakturpatienter som skrivs ut till ur-
sprungligt boende

X(1)

X(2)

Hoftfrakturpatienter som ar fria fran eller har
lindrig sméarta 4 manader efter operation

X(1)

X(2)

Andel patienter som anser sitt halsotillstand
vara ganska/mycket gott tre manader efter
stroke

Redovisning fran allmanpsykiatrin hur regio-
nens riktlinjer avseende barnperspektivet i
vuxenvarden har implementerats

Redovisning fran beroendekliniken hur regio-
nens riktlinjer avseende barnperspektivet i
vuxenvarden har implementerats

Enk&tundersokning inom allménpsykiatri,
beroendeklinik och neuropsykiatri. FOrbattring
i forhallande till enkatundersokning 2007.

Halsoframjande vard

Okad andel halsoframjande aktiviteter utifran
de indikatorer som utarbetats av Svenska néat-
verket for halsofrdmjande sjukhus

Varje klinik ska redovisa minst en halsovinst-
méatning pa patientgrupp

Antal patienter som har fatt ett kort samtal om
livsstil och levnadsvanor

Redovisa utvecklingen av FaR

Antal patienter som har tillfragats om tobaks-
vanor — 6kande

Antal rokare som har fétt erbjudande om rok-
slutarstdd - 6kande

Antal rékare som har slutat roka i samband
med operation - 6kande

Redovisa utveckling av alkoholférebyggande
arbete

Antal patienter med BMI1>30

X X| X X| X|X| X| X

Ovrigt

Andel nyfédda med personnummer i Vega

Rapportering av klinikvardtillfallen

X(2)

Rapportering av antal inkommande och antal
returnerade remisser fran primarvarden till
allmanpsykiatrin
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Indikator SU | Kungalv FSS SkaS SAS

Alingsas

NU

Andel vardtillfallen (utskrivna patienter 2008) X
inom psykiatrisk vard dar uppgift om psykiat-
risk vardform rapporterats i Vega

Redovisning av verksamhetsbeskrivning avse- X
ende SLOP inom vuxenpsykiatrin

(1) SAS far mélrelaterad ersattning om minst 80 % av de indikatorer som markerats redovisas
(2) AL far malrelaterad ersattning om minst 80 % av de indikatorer som markerats redovisas

(3) SkaS far maximal malrelaterad ersattning om angivna malsattningar for minst 14 av totalt 18 indikatorer har

uppnatts. Avdrag gors fran maximal ersattning for varje darutéver ej uppnatt mal.
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