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Uppfdljning och fortydligande

1. Sammanfattning och forslag till beslut

De beslut som regionfullméktige har fattat om Erséttningsmodell for sjukhusvard och Ersétt-
ningsmodell for Psykiatri tillimpas 1 stort sett vid samtliga sjukhus i regionen. Det kan kon-
stateras att ersattningsmodellerna har potential att styra mot de angivna malen ritt kvalitet,
god tillgénglighet, bra bemodtande och valfrihet. Eftersom den malrelaterade komponenten i
ersdttningsmodellen dnnu inte utvecklats 1 tillrdcklig omfattning dr emellertid styrningen mot
dessa mal marginell.

Ersittningsmodellerna styr idag mot god registrering av virdkontakter och ibland mot forbatt-
rad produktivitet. Modellerna innebér d@ven kostnadskontroll, &tminstone for bestéllaren.
Dessa mal fokuserades nér basen av de nu tillimpade ersittningsmodellerna utvecklades. De
ar viktiga och bor inte asidoséttas.

Det bedoms mojligt att behalla de styreffekter som nuvarande erséttningsmodeller har och
samtidigt soka forstirka styrningen mot rétt kvalitet, god tillgdnglighet, bra bemotande och
valfrihet, genom att arbeta aktivt med att utveckla anvindandet av den mélrelaterade delen i
ersattningsmodellen. Ett véilfungerande IT-stdd, tillgédngligt for alla parter, dr en forutséttning
for en lyckad utveckling av malrelaterad erséttning.

De ersittningskomponenter som avser riktade uppdrag och mélrelaterad ersittning, anvinds
idag pé olika sétt vid olika sjukhus. Den storsta avvikelsen inom riktade uppdrag avser vilken
ersittningsform som tilldmpas for akutmottagningarna. Denna verksamhet bor fran ar 2011
ersittas genom ett riktat uppdrag.



For att forbattra styreffekten av den malrelaterade ersittningen dr det nddvandigt med fortyd-

liganden och justeringar i géllande regelverk. Det méaste dérfor sékerstillas att:

v' det for varje anvind indikator finns en enhetlig definition av téljare och ndmnare och girna
dven vilken métperiod som ska tillimpas

v det for varje anvind indikator dr mojligt att utldsa resultatet 1opande under éret (helst at-
minstone varje kvartal)

v de regionala indikatorerna anvéands i dverenskommelser med samtliga sjukhus dér den be-
skrivna verksamheten bedrivs

v det finns mojlighet att, utdver de regionala indikatorerna, lagga till ett fatal, forslagsvis
fem, lokala indikatorer, med samma krav pé tydlighet i definition och tillginglighet till
mitdata

v merparten av den mélrelaterade erséttningen bor tillfalla den verksamhet/klinik som kan
paverka resultatet for en indikator

For forbattrad styreffekt bor en trappstegsmodell anvindas genomgéaende for malrelaterade
indikatorer. Troskelnivén, den niva vilken man méste uppna for att fi ndgon erséttning alls,
bor sittas med utgdngspunkt i senast genomforda métning. Den hogsta malnivan ska utgora
en utmaning och en tydlig forbéttring. Denna niva bor innebidra en beloning, det vill séga till-
skott av medel och inte omfordelning av befintliga. For att det sistndmnda ska vara mojligt
fordras fordndringar i nu tillimpade finansieringsprinciper. Det kan finnas undantag frén de
angivna principerna for malnivaerna inom trappstegsmodellen, exempelvis dé ett sjukhus re-
dan innan érets borjan har uppnétt de regionala mélnivierna.

2. Bakgrund

Regionens ersittningsmodeller for hilso- och sjukvard utvecklas kontinuerligt for att i 6kande
grad bidra till uppfyllelse av de mél som framgar i hélso- och sjukvardslagen samt i politiska
beslut som fattas i Vistra Gotalandsregionen. Regionfullméktige faststéllde 2005 och 2006
tva rapporter att ligga till grund f6r utvecklingen av den Ersdttningsmodell for (somatisk)
Sjukhusvard, vilken ska tilldmpas vid samtliga sjukhus i Véstra Gotalandsregionen. Region-
fullméktige har dven fattat beslut om Ersdttningsmodell for Psykiatri. Malrelaterad ersittning
infordes som en ny komponent i ersittningsmodellerna genom ndmnda beslut.

De regiondvergripande erséttningsmodellerna ska styra mot rétt kvalitet, god tillgénglighet,
bra bemoétande och valfrihet. Struktur- och verksamhetsutveckling samt utveckling av nér-
sjukvérd ska stddjas eller &tminstone inte motverkas. Styrningen av hélso- och sjukvarden kan
forbattras bland annat genom att kvalitets- och patientsdkerhetsfragorna far 6kad uppmark-
sambhet.

Erséttningsmodellerna for sjukhusvard bygger pé en grundmodell bestadende av fyra kompo-
nenter, vilken illustreras 1 féljande figur;
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1. Ersattning avseende riktade uppdrag, kan utga for uppdrag som inte har direkt samband
med den patientrelaterade hilso- och sjukvarden, sdsom forskning och utveckling, men
ocksa for uppdrag som det av olika skél dr svart eller olampligt att prestationsersétta, sa-
som ambulansvard, kopt vard och hjélpmedel. Uppdragen finansieras via anslag, men in-
gar inte 1 andelen fast ersdttning enligt nedan, utan behandlas for sig.

2. Fast erséattning forvéntas fordela den ekonomiska risken mellan bestéllare och utforare
och ska tdcka en rimlig andel av sjukhusets fasta kostnader. 50/50-modellen avser den
procentuella fordelningen mellan fast ersattning och prestationserséttning for somatisk
vard. Fordelningen mellan ersiattningsformerna dr en annan for psykiatrisk vérd.

3. Prestationserséttning ar ersittning for utforda vardkontakter och dr dmnad att stimulera
verksamheternas produktion. Ersdttning utgar nir sé ar mojligt for vardkontakter som
viktats med Nord-DRG som grund. Annars utgér ersittning per besok, per varddag eller
per vérdtillfille.

4. Malrelaterad erséttning syftar till att ekonomiskt understddja att sjukhuset arbetar mot
utvalda mal.

De tre forstndmnda komponenterna i ersdttningsmodellen har anvints for att ersitta sjukhus-
véard 1 Vistra Gotalandsregionen, 1 princip utan fordndring, sedan borjan av 2000-talet. Denna
tidigare ersittningsmodell utvecklades i syfte att frimja kostnadskontroll, 6kad produktivitet
samt forbattrad registrering i regionens varddatabas. Den mélrelaterade ersdttningen tillkom,
genom regionfullmiktiges beslut 2005, som en fjarde komponent i modellen i syfte att dess-
utom styra mot ritt kvalitet, god tillgdnglighet, bra bemétande och valfrihet.

Malrelaterad ersittning har hittills utgjort en mycket liten del av den totala ersittningen.
Hilso- och sjukvardsutskottet stillde sig i december 2007 bakom en rapport om utveckling av
den mélrelaterade ersittningen och regionstyrelsen beslutade strax dérefter att den mélrelate-
rade delen av den totala ersdttningen senast ar 2010 ska uppga till minst 3 procent. En del av
innehallet i den malrelaterade erséttningskomponenten kommer sannolikt att vara regionalt
enhetlig, bland annat d& den forutsétter tillgang till adekvata informationssystem och sikra
databaser som ger tillgang till aktuella data.

Till grundmodellen for erséttning av sjukhusvard hor ocksa beslut att ersittning utgar upp till
ett faststéllt belopp, det platta taket, samt att ersittningen utgar till sjukhuset som helhet. Det
sistndmnda innebdr att det dr sjukhusledningen som avgor hur de resurser sjukhuset fér i er-
sattning fordelas till olika kliniker och verksambheter.

Under véren 2008 genomfordes en uppfoljning av hur de beslutade ersittningsmodellerna for
sjukhusvérd tillimpats 1 dverenskommelser for 2008. Uppfo6ljningen visade att de beslutade
modellerna i princip tillimpas vid samtliga sjukhus i regionen, men att framfor allt de delar
som avser riktade uppdrag och méilrelaterad erséttning anvands pa olika sétt. En slutsats som
framfordes var att variationen forsvarar jaimforelser mellan sjukhusen och att det kan finnas
behov av fortydligande av nir och hur de olika delarna i erséttningsmodellen bor tillimpas.

3. Uppdrag

Uppf6ljning av hur regionens erséttningsmodeller utvecklas behover ske kontinuerligt. I upp-
foljningen ska inga en beddmning av om tilldimpningen medfor styrning mot de malséttningar
som angivits. Det dr bland annat viktigt att ha god 6verblick 6ver hur den malrelaterade er-
sdttningskomponenten utvecklas vid sidan av 6vriga delar i ersdttningsmodellen.



Uppdraget innebaér att;
= Folja upp tillampningen av ersittningsmodellerna for sjukhusvérd i de 6verenskom-
melser som tecknats infér 2009
» Ta fram forslag till fortydligande av nér och hur de olika delarna i ersdttningsmodel-
lerna bor tillampas
* Ta fram forslag till hur den malrelaterade erséttningen bor utvecklas for att i 6kad ut-
strackning bidra till styrningen mot angivna mal

Det inledande arbetet, i form av planering, analys och sammanstéllande av den delrapport
som redovisades i juni 2009, genomfordes 1 huvudsak inom regionkansliet. Innehéllet i del-
rapporten baserades bland annat pa enkétsvar fran de fyra hilso- och sjukvardskanslierna och
samtliga sjukhus.

3.1 Arbetsgrupp

De slutsatser och forslag till fortydliganden som inarbetats i foreliggande rapport har tagits
fram i en arbetsgrupp bestiende av Juhani Vekselius (SU), Annika Martensson (SAS), Sven
Florstrom (NU), Eva Sundstrom (SkaS), Anders Hillberg (Kungilv), Maria Gabrielsson-
Fredriksson (Alingsés), Lis Nilsson (FSS), Carina Tomtlund (Hsk Borés), Borje Neuman
(Hsk Mariestad), Lars-Erik Hansson (Hsk Uddevalla), Ann-Marie Bodin (Hsk Goteborg) samt
Staffan Bjorck och Anneth Lundahl (regionkansliet). Den sistndmnda har varit ordférande och
huvudforfattare till rapporten.

4. Overvaganden

Uppfoljning av hur de beslut regionfullméktige fattat om Erséttningsmodell for Sjukhusvard
och Ersittningsmodell for Psykiatri tillimpats 1 6verenskommelser avseende sjukhusvérd
2009, och i nagra delar 2010, sammanfattas nedan. Besluten har i stort sett genomforts och
tilldimpas vid regionens sjukhus. Det kan emellertid konstateras att erséttningsmodellerna, och
da framforallt de delar som avser riktade uppdrag och malrelaterad ersittning, anvéinds pa
olika sitt vid olika sjukhus. Denna rapport innehaller darfor nagra utdrag ur befintliga regel-
verk och fortydliganden av nér och hur de olika delarna i ersattningsmodellen ska tillimpas.

Erséttningsmodellerna styr mot registrering av vardkontakter samt mot kostnadskontroll, t-
minstone for bestéllaren. Nér bestélld volym 6verstiger tidigare konsumtion sker dven styr-
ning mot forbattrad produktivitet. Ndmnda mal fokuserades nér basen av de nu tillimpade
ersattningsmodellerna utvecklades. De ar viktiga och bor inte dsidoséttas.

Det bedoms mojligt att forstérka styrningen mot de senare angivna malen - rétt kvalitet, god
tillgénglighet, bra bemotande och valfrihet - genom ett aktivt arbete for 6kat anvdndande av
kvalitetsindikatorer, eventuellt forstirkt genom den mélrelaterade delen i ersittningsmodellen.
Det ar viktigt att komma ihag att ett vélfungerande IT-stod, tillgdngligt for alla parter, dr en
forutsittning for en lyckad utveckling av milrelaterad erséttning.

Uppf6ljningen visar att malrelaterad ersittning, i sjukhuséverenskommelser f6r 2009 och
2010, liksom tidigare ar, har kopplats till ett stort antal mal. Flertalet av dessa forekommer
endast 1 6verenskommelse med en vardgivare.



5. Uppfoljning av ersattningsmodeller for sjukhusvard

Den beslutade grundmodellen for ersdttning av somatisk och psykiatrisk vard bestar av fyra
delar; riktade uppdrag, verksamhetsanslag, prestationsanslag och mélrelaterad ersittning.
Ersdttning utgar till sjukhuset som helhet, vilket innebér att sjukhusledningen avgdr hur de
resurser sjukhuset fir i ersittning ska fordelas till olika kliniker eller verksamheter. Ersittning
utgar upp till ett faststillt belopp, det platta taket. Sjukhuset kan inte pardkna nagon ersittning
utover ersittningstaket, savida detta inte avtalats i sérskild ordning. Denna modell tillimpas
vid samtliga sjukhus i1 regionen. Hur den 6verenskomna ersittningen till sjukhusen fordelar

sig pa de fyra delarna i 6verenskommelser for 2009 framgar i tabellen nedan.

Sjukhus SU NU SkasS SAS | Kungalv | Alingsas FSS
Total erséttning, tkr 9614391 | 3311775 | 2956148 | 2565891 | 777 331* 414 205 177 513*
varav R- och H-vard 2718 958 - - 44 442 - - -
Likemedel, tkr 784 129 285195 247 200 188 490 39 185 23 351 27 040
Likemedel, % 8,2 8,6 8,4 7,3 5,0 5,6 15,2
Riktade uppdrag, tkr 1 094 166 507 246 213 348 298 234 57 940 45554 2219
Riktade uppdrag, % 11,4 15,3 7,2 11,6 7.4 11,0 1,2
varav R- och H-vard 777 253 - - - - - -
Verksamhetsanslag, tkr 3 818 043 1261352 | 1219690 | 1038 855 361 590 172 650 73 998
Verksamhetsanslag, % 39,7 38,1 41,2 40,5 46,5 41,7 41,7
varav R- och H-vard 970 847 - - 22221 - - -
varav Vuxenpsykiatri 512 830 194 450 178 123 187 620 105 320 - -
Prestationsersittning, tkr 3818043 | 1231777 | 1195910 | 1025312 311493 172 650 73 998
Prestationsersittning, % 39,7 37,2 40,5 40,0 40,1 41,7 41,7
varav Vuxenpsykiatri 512 830 132 362 109 343 145 071 36610 - -
Malrelaterad ersittning, tkr 100 000 26 265 80 000 25 000 15 000 6 000 516
Malrelaterad erséttning, % 1,0 0,8 2,7 1,0 1,9 1,4 0,3

* Vid summering av delsummorna for Kungélvs sjukhus och FSS erhalls summor som 6verstiger angivet total-
belopp. Detta da vissa belopp redovisas dubbelt, sdvil inom malrelaterad ersdttning som inom verksamhetsan-
slag respektive prestationserséttning

Det ar virt att notera att de ersittningsbilagor som bildggs 6verenskommelser med sjukhusen

har olika struktur. For SU och FSS ér det till exempel inte mojligt att utldsa fordelningen mel-
lan verksamhetsanslag och prestationsersittning ur dessa. Angivna belopp i tabellen ovan har
dérmed ibland fatt beréknas utifran antaganden.

I avsnitten nedan beskrivs och analyseras de olika delarna i ersittningsmodellerna ndrmare.
Varje avsnitt inleds med utdrag ur de rapporter avseende ersittningsmodeller for sjukhusvard
som faststéllts politiskt i Véstra Gotalandsregionen, framforallt Sjukhusens ersattningssystem
(Dnr 583-2004, mars 2005).

5.1 Riktade uppdrag

For de riktade uppdragen utgar erséttning i form av ett 6verenskommet abonnemang, det vill
sdga fast ersattning. De riktade uppdragen kan omfatta mindre eller storre delar av ett sjukhus
verksamhet. Om endast ekonomiskt mindre betydelsefulla delar omfattas kan lokala variatio-
ner tillatas mellan sjukhusen. Ibland utgar denna erséttning efter framstillan frén utforaren,




till exempel d& ny verksamhet ska startas eller en bestilld utredning genomforas. I ersitt-
ningsbilagan anges de sistndmnda oftast under en egen rubrik, Sarskild framstéllan.

En fordndring jimfort med den uppfoljning som genomfordes av tillimpningen av sjukhusens
ersattningsmodeller 1 6verenskommelser for 2008 ar att ersattningen for ldkemedel sdrskiljts
fran Ovriga riktade uppdrag i sammanstéllningen ovan. Andelen av den totala erséttningen till
sjukhusen som, enligt 6verenskommelser for 2009, utgéatt i form av riktade uppdrag varierar,
totalt sett, mellan 12,4 och 23,9 %. Skillnaden har ddirmed minskat nadgot sedan uppféljningen
2008, men det finns fortsatt skillnader 1 vad som betraktas som riktade uppdrag i olika delar
av regionen. | flera enkétsvar anges att en del riktade uppdrag frdn 2009 Gvergatt till ordinarie
ersittningsform. Denna korrigering har dock inte paverkat ovanstdende andelar nimnvirt,
vilket kan bero pé att ersittningen for lakemedelsforskrivning samtidigt dkat.

Andelen av den totala ersittningen till sjukhusen som 2009 kunnat utga som ersittning for
forskrivning av ldkemedel inom lakemedelsforméanen varierar mellan 5,0 och 15,2 %, dér an-
delen vid Frolunda Specialistsjukhus &r langt hogre 4n vid 6vriga sjukhus. Detta forklaras av
sjukhusets specifika uppdrag. Andelen av den totala erséttningen till sjukhusen som avser
ovriga riktade uppdrag varierar mellan 1,2 och 15,3 %. Har stir FSS istdllet for det lagsta vir-
det, vilket bland annat beror pé att flertalet av de riktade uppdrag som forekom 2008 nu ingér
1 ordinarie erséttningsformer da de inte lingre betraktas som verksamhet i utveckling. NU-
sjukvarden har hogst andel ersittning i form av riktade uppdrag 2009, liksom 2008. Detta
trots att Sahlgrenska Universitetssjukhusets erséttningsbilaga innehaller riktade uppdrag for
Sista utposten samt Forskning och utbildning. Den andel av NU-sjukvérdens ersittning som
utgdr for riktade uppdrag har dessutom 6kat mellan aren. Ett skél till detta &r att ytterligare ett
utvecklingsuppdrag, det s& kallade MAV A-konceptet, tillkommit utan att nigot annat uppdrag
upphort eller overforts till ordinarie ersattningsformer.

En sammanstéllning av vilka verksamheter som ersétts som riktade uppdrag vid regionens
sjukhus framgar i bilaga 2. I bilagan framgar inte omfattningen pa respektive verksamhet,
utan endast huruvida den ersétts som ett riktat uppdrag eller efter sérskild framstéllan.

For nagra verksamheter ersétts regionens sjukhus i princip genomgéende med riktade upp-
drag. Forutom lakemedelsforskrivning géller detta bland annat erséttning for kostnadsansvaret
for sjukhusens forskrivning av hjdlpmedel enligt hjdlpmedelshandboken samt for kopt vard,
vilket avser sjukhusens kostnadsansvar for den vard som invénarna i Vistra Gotaland far hos
vardgivare, i regel utanfor regionen, efter remiss fran ett inomregionalt sjukhus. Ambulans-
sjukvard och liggande sjuktransporter betraktas ocksa de genomgéende som riktade uppdrag.
Denna verksamhet bedrivs inte vid Frolunda specialistsjukhus eller Alingsas lasarett.

Till riktade uppdrag fors ocksa verksamheter som inte bedoms ha direkt koppling till presta-
tioner, sdsom
o Kompetenscentrum, konsultverksamheter och team, vilka finns for att stodja verksam-
heterna pé ett eller flera sjukhus
e Oppna verksamheter, ofta inom psykiatrin, dir behandlingen inte i forsta hand ér indi-
vidbaserad utan fokuserar grupper
e Egna behandlingshem dér vardtiderna &r langa

I 6verenskommelser med flera sjukhus i regionen har man &ven valt att betrakta satsningar
och nya bestéllningar som riktade uppdrag under det forsta dret. Anledningen uppges vara att
skapa ekonomiskt utrymme for att bygga upp verksamheten under ett ar och samtidigt {4 moj-



lighet att f6lja upp vilka volymer som produceras, for att anvinda detta som underlag for pre-
stationsersittning kommande ar. Det &r inte ovanligt att verksamheter fortsétter att ersittas
med abonnemang under ett antal ar efter start.

Tre av regionens sjukhus, NU-sjukvérden, SAS och Alingsas Lasarett, fir ersittning for sina
akutmottagningar i form av riktade uppdrag. En anledning uppges vara att verksamheten &r
svar att styra for sjukhusen. En annan att minska det ekonomiska incitamentet att producera
fler besok vid akutmottagningarna, i syfte att ytterligare stimulera en utveckling mot att de
besok som kan ske inom priméarvarden 1 6kad utstrackning ska hénvisas dit.

Skillnader kan noteras dven for andra uppdrag. Ett exempel &r mammografiverksamheten som
vid NU-sjukvarden ersétts som riktat uppdrag, och vid 6vriga sjukhus ingér i den verksamhet
som ersétts genom verksamhetsanslag och prestationserséttning.

Den stora variationen i tillimpningen av riktade uppdrag kan bidra till svarigheter att jimfora
sjukhusens kostnadslége.

5.2 Verksamhetsanslag och prestationsersattning i somatisk vard
Inom somatisk vérd ska generellt 50/50 fordelning tillimpas mellan verksamhetsanslag och
prestationserséttning. Verksamhetsanslaget ska alltsa vara lika stort som den prestationser-
sdttning som utfaller nér sjukhuset producerar de volymer som anges 1 dverenskommelsen.
Fran 2009 finns ett undantag fran denna regel, da tillkommande volym utdver planerat antal
forlossningar vid respektive sjukhus enligt regionbeslut ska prestationserséttas med 75 % av
géllande fullpris.

Inom sluten somatisk vérd far varje vardtillfille en atgérdsrelaterad kod i enlighet med DRG-
systemet. Varje kod dr vérd ett antal podng, enligt en arligen berdknad regional viktlista.
Sjukhusen ersétts med ett sjukhusspecifikt pris per DRG-poédng. For sérskilt kostsamma eller
vardkrdvande patienter far sjukhuset darutdver sa kallad ytterfallsersdttning. Denna baseras
vid flertalet sjukhus pa vardtid, men vid tre sjukhus &r basen som regel kostnad per patient.

Prestationsersittning for dagkirurgisk verksamhet och viss annan somatisk dppenvérd sker
baserat pa en atgardsrelaterad viktlista, NordDRG. Priset per podng enligt NordDRG ér sjuk-
husspecifikt och identiskt med priset per DRG-podng. For den somatiska 6ppenvard som dnnu
inte ingédr 1 NordDRG baseras prestationserséttningen pa likarbesok och dvriga besok.

Det ar vért att notera att de kommentarer och slutsatser som framfors fortsittningsvis i detta
avsnitt generellt ocksa géller erséttningen av den psykiatriska varden, vilken behandlas nedan
1 avsnitt 5.3.

5.2.1 Vardvolymer i ersattningsmodellen

Vérdvolymerna 1 erséttningsbilagan for 2009 uppges 1 flertalet verenskommelser baseras pa
av invanare i Vistra Gotaland konsumerade volymer 2007 alternativt vid dverenskommelse-
tillfallet prognostiserad konsumtion for 2008. I ndgra fall uppges volymberdkningen istillet
utgd fran tidigare ars bestdllning.

Oavsett bas har justeringar sedan gjorts for forvantade forandringar i uppdraget, bland annat
till f6ljd av befolkningsutveckling, férdndrad bedémning av befolkningens behov av vard
eller planerade forskjutningar fran slutenvard till 6ppenvérd. Dessutom gors tekniska juster-



ingar, till f61jd av exempelvis nya koder och andra fordndringar i viktlistorna for DRG och
NordDRG.

Vikten av att traffa exakt rétt i bestéllningen av vardvolymer anses av flera ha minskat sedan
sjukhusen overtog ansvaret for att genomfora vardgarantin. Eftersom sjukhusen ansvarar for
att alla vdrdtagare fir vard inom angivna garantitider dr det av underordnad betydelse hur
mycket vard som behdver produceras for att detta ska vara fallet. Detta skulle kunna tolkas
som att prestationsersittningens styreffekter fatt minskad betydelse. Det finns emellertid sam-
tidigt de som hdvdar att ersdttningsmodellen inte styr mot forbittrad produktivitet om den
bestdllda volymen inte Gverstiger foregdende ars konsumtion samt att det finns en malkonflikt
mellan ett absolut ersattningstak och virdgarantin.

5.2.2 A-priser i ersattningsmodellen

I uppfdljning av 6verenskommelser 2008 stélldes fragan pa vilka grunder erséttningsnivaerna
1 erséttningsbilagan baseras. Det vanligaste svaret var att berdkningen utgétt frén den totala
resurs som hélso- och sjukvardsndmnderna avser anvénda till lanssjukvard vid det aktuella
sjukhuset. Priserna i 6verenskommelsen tas sedan i princip fram genom att man delar den
totalt tillgdngliga resursen med dverenskomna volymer.

Om prestationsersittning ska utgora en styrande faktor i ersdttningsmodellen ar det viktigt att
den beddms vara réttvis. Detta innebdr att det bor finnas ett samband mellan ersdttningsnivan
och en realistisk kostnadsniva, eller att det klart framgar varfor sa inte dr fallet. Sjukhusens
totaltkostnadsbokslut bor déarfor utgora ett viktigt hjdlpmedel 1 berdkningen av &-priser..

5.3 Verksamhetsanslag och prestationsersattning for vuxen-

psykiatrisk sjukhusvard

I regionfullméktiges beslut om Erséttningsmodell for Psykiatri framgar bland annat:
e Inom slutenvarden utgdr den fasta erséttningen 70-90 % av den totala ersittningen
e Inom Sppenvarden utgdr den fasta ersdttningen 30-50 % av den totala erséttningen
e (a3 % av den totala ersdttningen avsatts for malrelaterad erséttning

Prestationsersittningen inom den psykiatriska slutenvarden ska till 90 % utgé per varddag och
till 10 % per vardtillfille. For psykiatrisk 6ppenvard baseras prestationsersittningen pé lakar-
besok och dvriga besok. Bestdllningen av réttspsykiatri hanteras frdn 2009 separat och ersitts
inte enligt faststélld erséttningsmodell.

I den uppfdljning som gjordes av verenskommelser 2008 stdlldes bland annat fradgor om hur
beslutet genomforts. [ uppfoljning av dverenskommelser 2009 efterfrigas forandringar jim-
fort med 2008. Av svaren kan utlésas att den fasta erséttningen for den psykiatriska slutenvar-
den nu varierar mellan 75 och 90 % av den totala ersittningen. Inom 6ppenvarden varierar
den fasta erséttningen mellan 30 och 50 % av den totala ersittningen. Andelen fast ersittning
per sjukhus framgér i tabell nedan. De sjukhus som inte ingar i tabellen bedriver inte vuxen-
psykiatrisk verksamhet

Sjukhus SU NU SkaS SAS Kungélv
Andel fast ersattning psykiat- 75 % 90 % 80 % 80 % 90 %
risk slutenvard

Andel fast erséttning psykiat- 45 % 30 % 40 % 40 % 50 %
risk oppenvard




For de tva sjukhus som far hogst andel fast erséttning for psykiatrisk slutenvard uppges skélet
vara viljan att understodja en utveckling av arbetsformerna inom psykiatrin som medfor 6kad
andel 6ppenvard och minskad slutenvard. For ett av dessa bada sjukhus har man, med samma
motivering, valt att faststélla den fasta erséttningen for psykiatrisk dppenvard till miniminivan
30 % av den totala erséttningen. For flera 6vriga sjukhus uppges att man vill ta ett steg i taget
och utvérdera konsekvenserna av genomforda forandringar innan man fattar beslut om att ta
ndsta steg mot en hogre andel fast ersittning for slutenvarden och en ldgre andel for 6ppen-
véarden. Ett sjukhus framfor att det 4r lampligt med en hog andel fast ersittning for slutenvard,
da vardplatserna ska finnas oavsett tillfdlliga svangningar i sckmonster och da det ar relativt
svart att anpassa antalet pé kort sikt. Vid ett sjukhus har man valt att 14ta andelen fast ersétt-
ning for psykiatrisk 6ppenvérd vara ofordndrad pa 50 %. Ett skél till detta uppges vara oro att
samverkan med vardgrannarna kan bli lidande om fokuseringen pa prestationer dkar, dé ett
syfte med 6kad andel rorlig ersdttning ar att stimulera produktion i form av fler besok.

Vid de sjukhus som bedriver psykiatrisk vard kan 3 % av den totala erséttningen for denna
vard utga i form av malrelaterad erséttning, med ett undantag. Denna fradga dterkommer 1 av-
snitt 5.4 nedan.

Regionfullméktiges beslut om Ersittningsmodell for Psykiatri bedoms, med utgangspunkt i
ovanstaende, 1 princip vara genomfort vid regionens sjukhus.

5.4 Malrelaterad ersattning

Malrelaterad ersittning infordes som en komponent 1 Véstra Gotalandsregionens erséttnings-
modell for sjukhusvird genom beslut i mars 2005 och innebér att en del av ersédttningsutrym-
met ska avsittas for att stodja arbetet med att uppnd utvalda mal. Ett syfte med inforandet av
en sddan komponent var att mota den kritik som riktats mot att ersattningsmodellen dittills
forbisett andra mél &n de som handlar om produktionsvolymer. Malrelaterade erséittning ska
bland annat stddja arbetet att fokusera vardkvalitet och tillgénglighet.

En snabb 6vergang till en modell med stor andel malrelaterad erséttning ar svér att realisera
da uppfyllelsen av onskvirda mal ofta &r svar att mita. Inforandet av erséttningskomponenten
bor kunna bidra till att arbetet med att utveckla valida indikatorer far 6kad prioritet. Det dr
viktigt att ta tillvara erfarenheter som har gjorts pa andra hall i landet, internationellt och 1
nationell samverkan.

Négra krav som maéste stéllas pd de indikatorer som anvénds &r att de dr métbara, relevanta
(det vill sdga vara av betydelse for den verksamhet man avser f6lja) och valida (det vill sdga
mita det den avser att méta). Resultatet méste dessutom vara mojligt att tolka och péverka.

5.4.1 Andel malrelaterad ersattning 2009

Andelen mélrelaterad ersittning 1 dverenskommelser avseende sjukhusvérd ar 2009 varierar
mellan 0,3 och 2,7 %. For samtliga sjukhus utom ett har andelen 6kat mellan &r 2008 och
2009, i linje med regionens langsiktiga malsittning. For Frolunda Specialistsjukhus, som har
lagst andel av den totala ersdttningen mélrelaterad sdval 2008 som 2009, géller en tvaarig
overenskommelse dessa bada ar. Man anger att andelen mélrelaterad ersittning kommer att
Oka visentligt 1 den 6verenskommelse som tecknas infor 2010. Kommentarer avseende den
faktiska tillimpningen av malrelaterad erséttning i 6verenskommelser for 2010 framgér nedan
1 avsnitt 5.4.4.



Flera av sjukhusen har 1 sina enkétsvar framfort att det kan innebéra ett 6kat ekonomiskt risk-
tagande for utférarna nér den mélrelaterade ersittningens andel av den totala ersittningen
Okar. Detta giller speciellt om mélnivaerna innebér 6kade krav. En orsak &r att en 6kad andel
mélrelaterad ersdttning som regel finansieras genom omfordelning inom respektive sjukhus
tidigare ersittningsutrymme. Ytterligare ett skél &r att utfallet for flera valda indikatorer blir
klart sent pa aret och att det ofta dr svart att bedoma huruvida sjukhusen kan rdkna med att na
angivna mal eller inte 1 sina resultatrdkningar. Den patalade risken bedoms dessutom oka 1
ekonomiskt svérare tider, da sjukhusen forvintas gora effektiviseringar och samtidigt astad-
komma forbattrad kvalitet och tillgdnglighet.

I ndgra 6verenskommelser for 2009 har forsok gjorts att mildra dessa konsekvenser. Kungilvs
sjukhus och Frolunda Specialistsjukhus fér en del av den mélrelaterade ersittningen utbetald
l6pande under aret. Utbetalningens storlek har baserats pa en bedomning av hur stor andel av
mélen som sjukhuset sikert bedoms klara. Om méluppfyllelsen skulle bli ldgre 4n denna be-
domning kréavs aterbetalning. Skaraborgs sjukhus far hela den malrelaterade erséttningen ut-
betald under aret. I detta fall krdvs aterbetalning om méaluppfyllelsen inte blir fullstindig. En
hélso- och sjukvardsndmnd har sokt och fatt tillatelse att anvinda delar av sitt egna kapital for
att finansiera en 6kad andel méilrelaterad ersdttning kopplad till hogre kvalitetskrav.

5.4.2 Indikatorer

Vilka indikatorer som anvénds for malrelaterad erséttning varierar i olika delar av regionen.
En schematisk sammanfattning av indikatorer i 2009 ars 6verenskommelser med de sju sjuk-
husen eller sjukhusgrupperna framgar i bilaga 3.

Sammanstillningen innehéller 163 olika indikatorer, att jaimfora med 162 vid uppf6ljning
foregaende ar. Av dessa aterfinns 19 (nitton) 1 flera 6verenskommelser. 144 indikatorer fore-
kommer alltsd endast i 6verenskommelse med ett av sjukhusen. Vid uppfoljning av dverens-
kommelser for 2008 var motsvarande tal 121. [ nagra 6verenskommelser har en tydlig omar-
betning av anvénda indikatorer skett infor 2009. I nagra fall tycks forsok till likriktning ha
gjorts, oftast utifran regional forteckning av kvalitetsindikatorer. Nagra forekommande indi-
katorer med snarlik formulering, har betraktats som olika om det inte tydligt kunnat utldsas att
det som efterfragas ar identiskt.

Antalet mal som forekommer i respektive dverenskommelse varierar mellan 11 och 47. Skill-
naden mellan ytterligheterna har ddirmed minskat nagot jimfort med 2008, d& motsvarande tal
var 10 och 59. I nagra 6verenskommelser har emellertid antalet indikatorer 6kat markant. For
tre av sjukhusen anvénds sammansatta mal, ddr mélrelaterad ersittning faller ut om minst en
angiven andel av ett storre antal mal har redovisats eller uppnétts. Detta kan vara ytterligare
ett sdtt att parera den ekonomiska risk som beskrivits i avsnitt 4.4.1 ovan.

Antalet mél som specifikt avser vuxenpsykiatrin varierar, i 6verenskommelser med sjukhus
som bedriver denna verksamhet, mellan 2 och 16.

Det forekommer atminstone tva former av olikheter i formuleringen av indikatorer. I vissa fall
har parterna utgitt fran likartade méal, men valet har fallit pd olika indikatorer. I andra har man
i olika omraden valt att prioritera olika mal. Ett exempel pa det forstnimnda &r méal kopplade
till vardgarantin, dar malsattningen i ndgra 6verenskommelser anges i form av andel véntande
som far vard inom vardgarantin, medan den i andra istdllet anges i form av antal patienter som
véntat ldngre 4n virdgarantitiden. I ndgra omrédden har man valt att inte anvinda vardgarantin
som en bas for malrelaterad erséttning. Detta da den anses vara en forutséttning som alla for-
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vantas uppna. En likriktning av denna typ av olikhet skulle minska det totala antalet anvdnda
indikatorer radikalt.

Ett exempel pd den andra formen av olikhet dr indikatorer kopplade till hilsofrdmjande och
forebyggande vard. I 6verenskommelsen med Kungélvs sjukhus har malrelaterad erséttning
kopplats till flera indikatorer avseende forebyggande av dvervikt samt bruk av tobak och al-
kohol, vilket forekommer 1 liten omfattning i tre andra 6verenskommelser och inte alls i tre.
Ytterligare exempel pd denna form av olikhet syns i 6verenskommelsen med NU-sjukvarden,
dir man anvint den malrelaterade erséttningen for att stimulera okad tillgang till specialiserad
Oppenvard 1 ndrmiljon, framfor allt i de glest befolkade kommunerna 1 Dalsland respektive
norra Bohuslidn, samt for att stimulera 6kad anvdndning av nya behandlingsmetoder. Att mal
avseende dessa perspektiv inte finns med i forteckningen for vissa sjukhus beror sannolikt
inte pd att man anser dem vara oviktiga, men man har i dessa omraden valt att anvénda andra
styrmedel &n de ekonomiska for att fokusera dem.

I flera 6verenskommelser ér delar av den mélrelaterade ersittningen kopplad till redovisning
av olika utredningar eller uppdrag och inte till faktiska malnivaer. Hanteringen ar da snarlik
den som finns for ersittning efter sirskild framstéllan (se ovan under 5.1 Riktade uppdrag).

Enligt enkédtsvaren har indikatorerna tagits fram som en del i forhandlingen genom ett gemen-
samt utvecklingsarbete med foretriddare for ansvarig bestéllare och berort sjukhus. P4 fragan
om vilka utgadngspunkter man haft vid val av indikatorer har flertalet angivit att valet baserats
pa politisk prioritering, regionalt och lokalt. Nagra har ocksé lyft fram regiondvergripande
principer kring bland annat God vérd, vardgarantin och hélsofrdmjande sjukhus som centrala.
Négra dokument som ndmnts sarskilt &r;

e Regional forteckning av kvalitetsindikatorer
Regionala maltal for utvalda indikatorer
”Agaruppdrag Ledningssystem for kvalitet och patientsiikerhet”,
”Oppna jimforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet” och
Halso- och sjukvirdsndmndernas behovsgruppsarbete och maldokument

I enkidtsvaren fran Skaraborg har bade bestillare och utférare lyft fram att det varit viktigt vid
val av indikatorer att en sa stor del av sjukhuset som mgjligt ska berdras och kunna ta del av
den malrelaterade ersittningen. Fran Frolunda Specialistsjukhus uppges att man valt att foku-
sera diagnosgrupper som &r vanligt forekommande inom sjukhuset och dér det finns hog an-
slutning till nationella kvalitetsregister.

Det ar naturligt att malrelaterad ersittning kopplas till uppf6ljning inom omraden dér parterna
bedomer att det finns behov av och mdjlighet till forbattringar. Eftersom det sannolikt varierar
var bristerna bedoms finnas &dr det inte konstigt att man valt olika indikatorer 1 olika delar av
regionen. Diremot dr det 6verraskande att skillnaderna &r sa patagliga och inte tycks minska
over tid.

5.4.3 Malnivaer

I anvénd enkdét (bilaga 1) ingér fragan pé vilka grunder malnivaer for valda indikatorer fast-
stéllts. Svaren indikerar att senast kénda utfall for respektive sjukhus varit en viktig utgéngs-
punkt. Ofta har malnivin sedan faststéllts efter en bedomning av méjliga och relevanta {or-
béttringar jamfort med detta utfall, medan man i ndgot fall helt enkelt formulerat malnivan
som forbéttring av eget resultat.
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Regionala direktiv nimns som en annan viktig utgangspunkt. Flera uppger att det ar viktigt att
faststdllda mélnivaer dr mojliga att uppna. I 6verenskommelsen med Frolunda Specialistsjuk-
hus har man valt att sitta ribban hégre och siktar mot att na en kvalitetsniva som innebdr att
sjukhuset dr bland de 25 % bésta i Sverige.

For flertalet anvénda indikatorer finns endast en malniva, medan ndgra har tva eller flera mal-
nivaer kopplade till sig. I 6verenskommelsen med Kungélvs sjukhus anvédnds frdn och med ér
2009 en trappstegsmodell med tva eller tre steg for bedomning av maluppfyllelse kopplad till
kvalitetsindikatorer. Denna beskrivs 1 huvudsak som f6ljer:

1. Nivd 1 ="basnivd”, uppgdr till 75 % av det reserverade beloppet for kvalitetsindikatorer.
Beloppet utbetalas 16pande under dret inom verksamhetsanslag och prestationsersattning.
Resultatet for kvalitetsindikatorerna ska vara lagst det genomsnittliga virdet for dren
2004, 2005 och 2006.

2. Niva 2 = resultatet ska vara lagst som utfall 2007. Uppgér till 15 % av den reserverade
ersittningen.

3. Nivéa 3 = resultatet ska vara bittre &n utfall 2007 eller samma som f6r de regionala mélen.
Uppgatr till 10 % av den reserverade erséttningen.

For psykiatrin utgdr niva 1 och 2 tillsammans basniva. For malrelaterad erséttning kopplat till
vardgaranti géller andra mélnivéer, dir niva 3 motsvarar en méluppfyllelse om 100 %.

Vidare utveckling av trappstegsmodell for mélrelaterad ersittning &r positiv och onskvérd.
For att 4stadkomma nagon verklig styreffekt ar det viktigt att spanna bagen och anvinda mél-
nivder som innebir en forbattring jaimfort med nulédget. I exemplet ovan kan dtminstone de tva
lagre malnivaerna istéllet innebéra en forsdmring.

5.4.4 Malrelaterad ersattning 2010

Det finns alltsé skillnader i tillimpningen av malrelaterad erséttning vid olika sjukhus, savél i
overenskommelser for 2008 som 2009. D4 en del av variationen skulle kunna atgiardas med
kommunikation och relativt smé anpassningar har rapporten kompletterats med en studie av
hur denna ersittningskomponent tillimpats i 6verenskommelser for 2010. En schematisk
sammanfattning av indikatorer i 2010 ars 6verenskommelser med de sju sjukhusen eller sjuk-
husgrupperna framgar i bilaga 4.

Andelen mélrelaterad ersittning varierar detta ar mellan 2,6 och 3,0 %. Andelen har séledes
okat mellan ar 2009 och 2010, i linje med regionens l&ngsiktiga malsittning. Beslutet att
minst 3 procent av den totala ersédttningen ska vara malrelaterad senast &r 2010 uppfylls av
samtliga sjukhus utom tva.

Tolkningen av indikatorer har varit ndgot mindre bokstavstrogen i sammanstéllningen 2010
an de tidigare. Indikatorer med snarlik formulering har betraktats som lika om det kunnat an-
tas att det som efterfragas ar ungefiar detsamma. Sammanstéllningen innehaller, trots detta,
171 olika indikatorer, vilket dr 6 fler &n vid uppf6ljning 2009. Av dessa dterfinns 40 i flera
overenskommelser. 131 indikatorer forekommer alltsé endast i 6verenskommelse med ett av
sjukhusen, vilket dr nagot farre &n 2009. Viss anpassning till regional forteckning av kvalitets-
indikatorer har skett.

Antalet mél som forekommer i respektive 6verenskommelse 2010 varierar mellan 23 och 68.
Skillnaden mellan ytterligheterna har ddrmed okat. For tre av sjukhusen anvdnds sammansatta
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mal, diar malrelaterad ersittning faller ut om minst en angiven andel av ett storre antal mal har
redovisats eller uppnatts.

Samtliga sjukhus far nu hela eller delar av den malrelaterade erséttningen utbetald under aret.
Slutreglering sker, utifran grad av méluppfyllelse, efter mitning.

5.4.5 Praktisk tillampning

Det ar sillsynt att det i 6verenskommelsen eller annan tillgdnglig dokumentation finns nagon
tydlig beskrivning av hur resultatet ska mitas och vad som péverkar nar maluppfyllelsen ska
vérderas. Detta ér en faktor som hittills kan ha fokuserats i alltfor liten omfattning. Lika vik-
tigt som att formulera indikatorer &r att definiera matetal, datakilla och vérderingsgrund.

Utbetalning av malrelaterad erséttning &r i flera fall helt beroende av en érlig métning, oftast i
slutet av aret. Detta kan gora det svart att i forvig bedoma maluppfyllelsen och prognostisera
dess ekonomiska péverkan, vilket i sin tur innebér att styreffekten av en sadan indikator kan
ifrdgasittas.

En 6kad andel mélrelaterad erséttning, finansierad inom en totalt sett oférdndrad resurs, kan
innebdra ett 6kat ekonomiskt risktagande for utforarna. Flera menar att detta kan medfora en
konflikt mellan kostnadskontroll samt god kvalitet och tillgdnglighet. Det finns en risk att en
patvingat 6kad andel mélrelaterad ersittning, inom befintligt utrymme, leder till anvéindning
av indikatorer och malnivaer som ger en nidgorlunda siker hemtagning for sjukhusen. Detta
kan 1 sd fall leda till att effekten av den mélrelaterade ersittningen minskar snarare én okar.

Det finns olika uppfattning om vilken livsldngd enskilda indikatorer bor ha. I ett enkétsvar
anges att en viktig faktor vid val av indikatorer for malrelaterad ersittning 2009 varit att skapa
en langsiktighet och inte dndra for mycket frén ar till ar. I ett annat enkétsvar anges istdllet att
indikatorer bor kopplas till malrelaterad erséttning under en begransad tid.

Det ar viktigt att komma ihag att utvecklingen av mélrelaterad erséttning fortfarande &r 1 sin
linda. De olikheter som uppmirksammas i foreliggande rapport forklaras sannolikt till viss del
av ett sokande 1 utvecklingsfasen. Flera parter har efterfragat initiativ for battre regional sam-
ordning i frdgan och menar att det vore dnskvért med en fast grund att sta pa, med ett antal
regiongemensamma indikatorer och maltal. De regionala indikatorerna bor da fokusera ocksa
andra fragor dn medicinsk kvalitet, bland annat en strukturell utveckling fran slutenvérd till
specialiserad 6ppenvard och fran sjukhusvérd till specialiserad vard i hemmet och priméarvérd.
Det ar viktigt att det finns mdjlighet att komplettera med ett fatal lokala indikatorer och mél-
tal, bland annat i de fall da det finns tydliga brister som beddms kunna mildras genom inslag
av mélrelaterad ersittning i ett enskilt omrade.

5.5 Ersattningsmodellernas styregenskaper

De regionala ersittningsmodellerna for hédlso- och sjukvérd ska i1 forsta hand styra mot rétt
kvalitet, god tillgédnglighet, bra bemdtande och valfrihet. Enkdtsvar som avlamnades i sam-
band med uppfoljning av dverenskommelser for 2008 gav en samstdmmig bild, att tillimpade
ersiattningsmodeller for narvarande styr mot kostnadskontroll, forbittrad produktivitet och en
god registrering av vardkontakter. Detta beror sannolikt pé att riktade uppdrag, verksamhets-
anslag och prestationsersattning, fatt det genomslag som varit avsett.
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Nu finns en allt mer pétaglig tveksamhet att ersdttningsmodellerna faktiskt styr mot kostnads-
kontroll eller forbattrad produktivitet. Modellerna innebér kostnadskontroll for bestéllaren,
men det ifragasitts om de har ndgon entydig effekt 1 denna riktning f6r sjukhusen.

Flera representanter for sjukhusen menar dessutom att det platta taket i kombination med att
bestédllda volymer som regel inte innebar ndgon utokning jamfort med tidigare ar innebar att
ersittningsmodellen inte ldngre styr mot forbéttrad produktivitet.

Det faktum att erséttning till sjukhusen betalas till sjukhusgrinden bidrar till att det &r svért att
bedoma vilka styreffekter ersiattningsmodellerna faktiskt har. Det anges 1 och for sig i tidigare
ndmnda rapport om Sjukhusens erséttningssystem att det ska finnas en tydlig koppling internt
inom sjukhuset mellan sjukhusets erséttning samt produktion och resultat pa verksamhetsniva,
men flera papekar att det platta taket medfor svarigheter att konstruera ett internt styrsystem
som formedlar i verenskommelserna efterstravade styrsignaler ut i organisationen.
Faststdllda ersédttningsmodeller blir ddrmed ett sétt att fordela pengarna, medan det i realiteten
ar andra saker som styr. En tydlig koppling mellan ersittningsmodellen och andra medel i
styrmodellen &r ddrmed en forutséttning for att lyckas styra mot angivna mal.

Flera uttrycker tveksamhet att nuvarande modell ar tillrackligt ldngsiktig och om vi sékrar
framtidens sjukvérd med nuvarande arbetssitt. Lingre overenskommelser efterfragas och bor
efterstridvas, men forutsétter att grunden, i form av exempelvis granssnitt mellan sjukhus och
primérvard samt mellan regionens sjukhus, dr ndgorlunda stabil och forutsidgbar. Flera forslag
till fortsatt utveckling av erséttningsmodellerna har framforts, bland annat att vid nagot sjuk-
hus prova att tydligare styra mot effektivitet. Det dr dven nodviandigt att framtida styrmodeller
stimulerar, eller atminstone inte motverkar, en fortsatt medicinskteknisk och strukturell ut-
veckling i den riktning som politiska beslut stakat ut.

Det har i flera studier belysts att organisationer anpassar sig till anvinda styrmodeller 6ver tid,
vilket medfor att det kan vara nddvéndigt att fordndra for att behalla styreffekterna.

6. Fortydliganden av tidigare faststallda regelverk

Hur faststéllda erséttningsmodeller for sjukhusvard tillimpats 1 6verenskommelser f6r 2009
samt, 1 vissa delar, 2010 redovisas 1 kapitel 5 ovan. Uppfdljningen visar att framfor allt de
komponenter som avser riktade uppdrag och mélrelaterad erséttning anviands pa olika sitt vid
olika sjukhus. Det finns darfor behov att upprepa och fortydliga delar av tidigare faststéllda
regelverk som anger nér och hur de olika delarna 1 ersédttningsmodellerna ska tilldmpas.

I det beslut dir géllande modell for erséttning till sjukhusen forst presenterades (Dnr 583-
2004) anges att det inte &r mojligt att i detalj precisera grinsen mellan det regiongemensamma
och det som bor vara mdjligt att avtala lokalt, men att den regiongemensamma kdrnan bland
annat bestar av;

e Den relativa fordelningen mellan fast och prestationsrelaterad ersittning
Prestationserséttningsmodellen med DRG som grund
Regelverk relaterade till prestationsbaserad ersittning inom sluten och 6ppen vard
Nationella och regionala beskrivningssystem
Regiongemensamma indikatorer for den mélrelaterade delen
Abonnemang som omfattar betydande delar av sjukhusens ekonomi
Regler for hur eventuella avsteg fran den regiongemensamma kirnan ska processas
och beslutas
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6.1 Riktade uppdrag

For de riktade uppdragen utgér erséttning 1 form av ett overenskommet abonnemang, det vill
sdga fast ersattning. Abonnemang innebdr att utforaren far erséittning oavsett hur mycket eller
hur lite som utfors. Ett sidant kan ges for viss vard, under forutséttning att granssnittet gent-
emot den prestationsersatta verksamheten ar tydligt. De kan ocksé utga upp till angivet belopp
efter framstéllan fran utforaren, till exempel da en ny verksamhet ska starta eller en bestélld
utredning genomforas. I ersittningsbilagan anges de sistnimnda oftast under en egen rubrik,
Sérskild framstéllan.

Riktade uppdrag bor i1 forsta hand tillampas for verksamhet som inte har direkt koppling till
patientrelaterad hélso- och sjukvérd. Till dessa kan ocksa foras verksamheter dar det, av nigot
skil, bedoms vara svart eller oldmpligt att basera ersdttningen pa prestation. De riktade upp-
dragen kan omfatta mindre eller storre delar av ett sjukhus verksamhet. Lokala variationer kan
tillatas mellan sjukhusen om endast ekonomiskt mindre betydelsefulla delar omfattas. Om
déremot storre delar av sjukhusens ekonomi omfattas bor principerna vara desamma i hela
regionen.

6.1.1 Fortydligande av gallande regelverk

Det finns skillnader i vad som betraktas som riktade uppdrag i olika delar av regionen. En
kvarstadende fradga dr hur stor andel av sjukhusets ekonomi som en verksamhet far omfatta om
den ersétts genom riktat uppdrag vid négot eller ndgra sjukhus och genom verksamhetsanslag
och prestationserséttning vid andra.

Det bedoms vara bade svart och olampligt att faststilla en absolut grins for nir en verksamhet
omfattar “en storre del av sjukhusens ekonomi”. Beslut behdver darfor fattas fran fall till fall,
nér olikheter uppkommer. Akutmottagningarna bedéms vara alltfér omfattande for att olika
erséttningsprinciper ska fa tillampas vid olika sjukhus, varfor likriktning dr nédvandig.

Arbetsgruppen rekommenderar att samtliga akutmottagningar fran ar 2011 ersétts genom ett
riktat uppdrag. Det huvudsakliga argumentet for detta dr att det ligger i linje med beslut om
utveckling av hdlso- och sjukvarden, dédr framgangsfaktorerna hérleds till strukturella atgarder
for att skapa en dndamalsenlig nirsjukvard, okad tillgang till planerad vard och koncentration
av akutvarden. En hog andel fast erséttning anses vara att foredra, dd akutmottagningen ska
vara tillgénglig oavsett tillfalliga svingningar i sokmonster. En fordndring 1 denna riktning
bedoms dven underlétta jimforelser avseende mer planerbar vard mellan akutsjukhusen och
Ovriga sjukhus.

Arbetsgruppen ér inte enig i fragan. Som argument mot framf6rs annan bland annat befarade
svérigheter att faststélla storleken pé det riktade uppdraget samt risk for overviltring av delar
av akutuppdraget pa andra 6ppenvardsmottagningar eller pa priméarvarden..

6.2 Malrelaterad ersattning

Malrelaterad erséttning dr den senast tillkomna komponenten i1 de erséttningsmodeller som
ska tillimpas 1 Vistra Gotalandsregionen. Det dr denna komponent som beddms kunna bidra
till att forstdrka den ekonomiska styrningen mot de politiskt prioriterade mélen rétt kvalitet,
god tillgénglighet, bra bemodtande och valfrihet.
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6.2.1 Utgangspunkt i kvalitetsutveckling

Kuvalitetsutveckling 1 bred bemérkelse bor vara utgdngspunkten for malrelaterad erséttning.
De indikatorer som anvinds for mélrelaterad ersittning bor utgd ifrdn de preciserade inrikt-
ningsmal som finns i det regionala handlingsprogrammet for Séker vird (RSK 520-2007),
vilket ir en vidareutveckling av ”Agaruppdraget ledningssystem for kvalitet och patientsiiker-
het”. De bor saledes bygga pa foljande perspektiv:

6.2.2

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig halso- och sjukvard, vilket innebir att virden
ska frimja hilsoutveckling och bygga pa evidensbaserad kunskap och formas for att
mota den individuella patientens behov pa bésta mojliga sétt

Saker hélso- och sjukvard, vilket innebér att skador i samband med vard undviks ge-
nom ett aktivt forebyggande arbete

Patientfokuserad halso- och sjukvard, vilket innebir att vérden ges med respekt och
lyhoérdhet for individens specifika behov, forvantningar och vérderingar

Effektiv hélso- och sjukvard, med vilket avses att virden utformas och ges i samver-
kan med 6vriga vardaktorer sa att patienten upplever varden som en helhet samt att
onddig forbrukning av alla slags resurser undviks

Jamlik halso- och sjukvard, vilket innebir att vérden tillhandahalls och fordelas pé
lika villkor

Jamstalld halso- och sjukvard, vilket innebér att virden ges med hénsyn till kvinnors
och méns olika villkor och ddrmed olika behov av hilso- och sjukvérdens insatser
Halso- och sjukvard i rimlig tid, vilket innebdr att inga patienter ska behdva vinta
oskdlig tid pa de vardinsatser som de har behov av

Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser, vilket innebér att de insatser
som erbjuds invanarna ska frimja hélsan och resultera i forbattrad eller bibehéllen
hélsa, funktionsformaga och/eller en forbattrad livssituation.

Hur ska den malrelaterade ersattningen utvecklas?

Rapporten ”Hur ska den mélrelaterade ersittningen utvecklas?”” (Dnr 270-2005) fokuserar 1
forsta hand fragan hur man ska koppla ersittningssystemet till strivanden att forbattra patient-
sdkerhet samt medicinsk och patientupplevd kvalitet, men givna rekommendationer kan avse
malrelaterad erséttning generellt.

Enligt rapporten ska bland annat f6ljande principer, i mdjligaste man, tillimpas:

Den malrelaterade erséttningen bor konstrueras sa att bonus utfaller néar utféraren
uppnar ett 6verenskommet mal. Negativa incitament, det vill siga bortfall av avtalad
ersittning, bor endast anvdndas om utforaren inte nar upp till en acceptabel grundniva.
Initialt bor ett fatal indikatorer utgora grunden for ekonomisk erséttning.

Det kravs kontinuitet och uthallighet, samma indikatorer bor anvindas under flera ar.
Indikatorer ska i forsta hand véljas ur den regionala indikatorforteckningen. Om
lamplig indikator saknas dér kan parterna komma 6verens om en lokalt framtagen.
Den mélrelaterade ersittningen bor premiera bade utforare som uppnar en faststalld
grundniva och utférare med en redan hdg kvalitetsniva.

Vérden ska ges pé lika villkor 1 hela regionen. Mélrelaterad ersdttning med inriktning
mot medicinsk kvalitet och patientsidkerhet ska darfor i forsta hand utgé fran regionalt
faststallda malnivaer.

For att mojliggora en meningsfull uppfoljning ska uppgifter om enheternas aktuella
prestationsniva finnas att tillga.

For att en indikator ska kunna anvindas som erséttningsgrund fordras att bade utforare
och bestillare ska kunna f& fram uppgifter om utfallet under avtalsaret.
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e For varje indikator som anvinds ska det sdkerstéllas att det finns adekvata informa-
tionssystem och sikra databaser, som ger tillgang till aktuella data.

e Incitament av ekonomisk art bor samordnas med styrning och stdd av icke-ekonomisk
natur.

6.2.3 Principiell diskussion

Vid en bedomning av géllande erséttningsbilagor med utgangspunkt i de principer som fram-

gér 1 rapporten om hur den mélrelaterade ersittningen ska utvecklas kan konstateras att de

flesta av principerna inte dr genomforda. Vid de moten som genomforts i syfte att folja upp
tillimpningen av ersittningsmodeller for sjukhusvard har bland annat foljande kommentarer,
med fokus pa malrelaterad erséttning, framforts:

v" Det tar en hel del tid i ansprék att sammanstélla material infér matning och tolkning av
resultat kopplade till de mélrelaterade indikatorerna, dven nér det &r mojligt att hamta data
ur tillgidngliga register.

v' Malrelaterad ersittning kopplad till kvalitetsindikatorer kan bidra till att sjukhus som har
kvalitetsbrister, vilka det eventuellt behovs sérskilda satsningar for att komma till ritta
med, gdr miste om erséttning de tidigare fétt. "Det kan vara svart att effektivisera bort en
kvalitetsbrist™.

v Redovisning av kvalitetsmétt i bland annat Oppna jimforelser och Verksamhetsanalysen
bidrar till att verksamheten fokuserar kvalitetsmétten. ”Ingen vill vara sdmst i klassen”.

v" Det &r tveksamt om det &r ként ute i verksamheten vilka indikatorer som dr malrelaterade —
det dr snarast en fraga for sjukhusledningen.

v" Det finns ibland pedagogiska svarigheter att kommunicera nationella indikatorer och mal
parallellt med regionala eller lokala indikatorer och méal — sérskilt om indikatorerna &r snar-
lika men inte identiska, till exempel virdgarantin.

Det ar viktigt att uppmérksamma att anslutningsgraden till olika kvalitetsregister paverkar
resultatet for enskilda indikatorer. En hogre anslutningsgrad kan, 1 vissa fall, leda till lagre
utfall i enskilda kvalitetsindikatorer. Utvecklingen av malrelaterad erséttning far inte medfora
ekonomiska incitament att minska rapporteringen till nationella kvalitetsregister.

I samband med redovisning av delrapport inom detta uppdrag stillde sig ledamoterna i hilso-
och sjukvardsutskottet positiva till féljande principer for fortsatt utveckling av mélrelaterad
erséttning for kvalitet:
e Hog anslutningsgrad till viktiga kvalitetsregister
Kérna av regiongemensamma indikatorer
Begrinsat antal lokala indikatorer
Glidande skala fran minsta acceptabla niv4 till maxniva
Finansieringsprinciper; befintliga och nya pengar
God vard perspektiven i1 fokus (gemensam uppfoljningsplan)
Utgangspunkt i befintliga system
Langsiktig plan for utveckling och utvirdering
Genomgripande, representativ, beredningsprocess

6.2.4 Fortydliganden av géllande regelverk

Bland annat de kommentarer som sammanfattas i foregdende avsnitt har lett fram till konsta-
terandet att det ar tveksamt om den malrelaterade erséttningen, med nuvarande tillimpning,
har den styreffekt som varit avsikten. Om denna erséttningskomponent ska bidra till styrning i
den omfattning som varit avsikten dr det alltsa nddviandigt med fortydliganden och eventuellt

17



justeringar i gillande regelverk. Arbetsgruppen menar att korrigeringar behover goras inom
de omrdden som framgar i1 det féljande. Med regionala indikatorer avses genomgéende sddana
som det faststills regionala méltal for.

For att en indikator ska kunna anvindas for malrelaterad ersittning dr det nddvandigt att mat-

metoden dr noga definierad. Detta innebir att det méste finnas en enhetlig definition av téljare
och ndmnare och girna dven vilken métperiod som ska tillimpas. Detta giller 4ven regionala

indikatorer.

For att en indikator ska kunna anvéndas for malrelaterad erséttning &r det vidare nodvéndigt
att resultatet kan utldsas I6pande under aret (helst varje kvartal). Detta giller &ven regionala
indikatorer. Om kvalitetsregister med ldngt eftersldp ska anvdndas som bas for indikatorer
maste detta problem forst uppmérksammas och I6sas. I flertalet kvalitetsregister dr det mojligt
for varje deltagande enhet att l6pande komma 4t sina egna inlevererade data. Det bor framga i
samtliga 6verenskommelser nir sjukhuset ska leverera utdrag ur registret till bestillaren.

Vid utarbetande av regionala indikatorer maste hiansyn tas till existerande nationella, om det
inte finns goda skaél for ett annat val.

De regionala indikatorerna ska anvindas i verenskommelser med samtliga sjukhus dir den
beskrivna verksamheten bedrivs. De regionala indikatorerna bor inkludera samtliga perspektiv
inom God Vard, men dven indikatorer som stimulerar en 6nskad medicinskteknisk och struk-
turell utveckling.

Utdver de regionala indikatorerna ska det finnas mojlighet att 1agga till ett fatal, forslagsvis
fem, lokala indikatorer, med samma krav pa tydlighet i definition och tillganglighet till mét-
data.

For att forbattra styreffekten bor merparten av den malrelaterade erséttningen tillfalla den
verksamhet/klinik som kan péverka resultatet for en indikator.

For forbattrad styreffekt bor det vara en ambition att en trappstegsmodell anvénds for de mal-
relaterade indikatorerna. Troskelnivan, den niva vilken man maste na upp till for att fa ndgon
ersittning alls, bor da sittas med utgangspunkt i senast genomforda métning. Den hogsta
malnivan ska utgdra en utmaning och en tydlig forbattring. Det maste emellertid finnas viss
flexibilitet i faststdllandet av malnivéer, bland annat da en utforare redan innan arets ingang
har Gvertriffat faststdllda regionala malnivéer. Om forbéttring efterstrdvas bor mélrelaterad
ersittning, 1 6kad utstrickning, utformas som beloning, det vill sdga genom tillskott av medel
och inte omfordelning av befintliga. Detta skulle kunna ske genom att genom att regionfull-
méktige 1 sitt budgetbeslut dGronmirker medel som ska anvéndas for malrelaterad erséttning
utover forviantad niva eller genom att det blir mgjligt att 6verenskomma om sadana malnivaer
utan att hilso- och sjukvardsndmnderna blir aterbetalningsskyldiga om malen skulle uppnas.
Det kvarstar harvid att definiera vad som dr forvintad niva.

7. Arendets beredning

Uppdraget har genomforts 1 tva steg, dir det forsta avsett uppfoljning av tillimpningen av
ersittningsmodeller for sjukhusvard i 6verenskommelser for 2009 och det andra fokuserat pa
fortydliganden av gillande beslut, 1 de delar sddana bedomts vara nddvindiga.
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Arbetet inleddes hosten 2008, da var och en av de berérda forvaltningarna, det vill sdga de
fyra hilso- och sjukvardskanslierna och samtliga sjukhus, utsdg en kontaktperson. Dessa hade
ansvar for att besvara den enkét som togs fram for uppfoljning av hur erséttningsmodellerna
for sjukhusvard tillampats 1 6verenskommelser for 2009. Enkétens innehall framgar 1 bilaga 1.
Enkétsvaren stélldes samman inom regionkansliet. En sammanfattning av uppféljningen
framgar 1 kapitel 5 ovan.

Den regionala gruppen for terminologi-, klassifikations- och ersittningsfragor (TEK) fick den
16 september 2008 information om uppdraget och den 19 maj 2009 om enkitsvar och utkast
till delrapport avseende uppfoljning av tillimpade ersittningsmodeller for sjukhusvard. Mot-
svarande avstimning skedde i sjukvardsgruppen den 11 juni och i hélso- och sjukvérdens eko-
nomichefsgrupp den 12 juni 2009.

Forvaltningarnas kontaktpersoner fick tillging till ett utkast till ovan nimnda delrapport den
20 maj och gavs tillfille att [amna synpunkter pa denna bland annat vid ett mdte den 5 juni.
Inkomna synpunkter vigdes samman och inarbetades, i mdjligaste mén, i den delrapport som
redovisades for hélso- och sjukvérdsutskottet den 24 juni 2009. Utskottet gav vigledning in-
for det fortsatta arbetet i form av ndgra principer for fortsatt utveckling av den malrelaterade
ersittningen.

En arbetsgrupp med representanter for dgare, bestdllare och utforare har direfter samlats vid
tre tillfdllen for att diskutera fragan och formulera fortydliganden av riktade uppdrag och mél-
relaterad ersittning. Gruppen valde att komplettera rapporten med uppfoljning av mélrelaterad
ersittning 1 verenskommelser for 2010.

Avrapportering av arbetsldget har skett vid sektorsrddens ordférandekonferens den 28 januari
2010, for hilso- och sjukvéardens ekonomichefsgrupp den 12 februari 2010 och den ombildade

regionala arbetsgruppen for klassifikationer och ersittningsmodeller (RAKEL) den 4 mars
2010. Slutrapporten presenteras for hidlso- och sjukvardsutskottet den 24 mars 2010.

2010-03-24

Regionkansliet
Halso- och sjukvardsavdelningen

Lars-Olof Ronnqvist
Marie Rollgardh
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Bilaga 1

Uppfoljning av ersattningsmodeller for sjukhusvard

Regionfullméktige faststillde 2005 och 2006 tva rapporter att ligga till grund for det kontinu-
erliga utvecklingsarbetet av en regiongemensam Ersdttningsmodell for Sjukhusvard, vilken
tillampas vid samtliga sjukhus. Regionfullméktige har dven fattat beslut om Ersdttningsmo-
dell for Psykiatri, vilken ska tillimpas i de 6verenskommelser som tecknas senast 2008.

Uppfoljning behdver ske av hur erséttningsmodellerna f6r somatisk och psykiatrisk sjukhus-
vard utvecklas, samt om tillimpningen medfor att de malséttningar som angivits uppfylls.
Malen &r rétt kvalitet, god tillganglighet, bra bemdtande och valfrihet. Ersdttningsmodellerna
ska dessutom stddja, eller atminstone inte motverka, struktur- och verksamhetsutveckling
samt utveckling av nérsjukvérd.

Den uppf6ljning av erséttningsmodellerna som genomfordes under varen 2008, visade att
ersdttningsmodellen, och da framforallt de delar som avser riktade uppdrag och malrelaterad
ersittning, anvédnds pé olika sétt vid olika sjukhus. Variationen forsvarar bland annat jamfo-
relser mellan sjukhusen, vilket gor att det finns behov av fortydligande av nér och hur de olika
delarna i ersattningsmodellen bor tillimpas.

Arbetet inleds med en enkit med syfte att f6lja upp tillimpningen av erséttningsmodellerna
for sjukhusvérd i1 de 6verenskommelser som tecknas infor 2009, for att klargdra i1 vilken om-
fattning ovan ndmnda variation kvarstar. Enkéten tillsdnds de kontaktpersoner som respektive
forvaltningschef har utsett enligt den uppdragshandling som faststédlldes den 9 september
2008. Enkiten ska vara besvarad och insénd till anneth.lundahl@vgregion.se senast den 19
februari. De kontaktpersoner som representerar hdlso- och sjukvardskanslierna ombeds bifoga
samtliga dverenskommelser, inklusive aktuell ersdttningsbilaga, som tecknats med ndmnda
sjukhus avseende 2009.

Sandlista:

Hsk Boras Carina Tomtlund
Hsk Mariestad Borje Neuman

Hsk Uddevalla Lars-Erik Hansson
Hsk Goteborg Ann-Marie Bodin
SU Juhani Vekselius
SAS Annika Martensson
NU Sven Florstrom
SkaS Eva Sundstrom
Kungélv Anders Hillberg
Alingsés Maria Gabrielsson-Fredriksson
FSS Lis Nilsson
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1.

Allméant om Ersattningsmodeller for sjukhusvard

a) Har det skett nagra justeringar mellan de olika ersattningsformernaii
modellen (riktade uppdrag, fast ersattning, rorlig ersattning och malrela-
terad ersattning), utdver dem som beskrivs nedan, mellan de 6verens-
kommelser som tecknats infor ar 2008 respektive 2009?

b) Om svaret pa fragan ovan ar ja, beskriv vilka forandringar som skett
samt skalen till dessa.

c) Har det skett nagra forandringar vad galler pa vilka grunder de vardvo-
lymer som anges i ersattningsbilagan har baserats, mellan de 6verens-
kommelser som tecknats infor 2008 respektive 2009? Ange i sa fall vilka
och skalen till dessa.

Ersattningsmodell for psykiatrisk sjukhusvard

a) Har det skett ndgon forandring i tillampningen av ersattningsmodell for
psykiatrisk vard mellan de 6verenskommelser som tecknats fér 2008
respektive 2009.

b) Om svaret pa fragan ovan ar ja, beskriv vilka forandringar som skett och
skalen till dessa.
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Malrelaterad ersattning

a) Hur och varfor valdes de mal for vilka malrelaterad ersattning kan utga
20097

b) Beskriv pa vilka grunder malnivaerna for malen enligt ovan faststallts.

c) Hur stor andel av den totala erséattningen i verenskommelsen kan utga i
form av malrelaterad ersattning?

Ovriga funderingar och synpunkter — fri text
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Bilaga 2

Sammanfattning av riktade uppdrag i 6verenskommelser avseende

sjukhusvard 2009

Riktade uppdrag och sarskild framstallan

SU

NU

SkaS

SAS

Kungalv

Alingsas

FSS

Andel av totalersattning % (inkl lakemedel)

19,6

23,9

15,6

18,9

12,4

16,6

16,4

Riktade uppdrag

Akutmottagningar

Ambulansverksamhet (inkl SOS Alarm)

|

Arbetslivsrehabilitering

elialle

Avancerad vard i hemmet

Barnens hus

Behandlingshem psykiatri

BUP Kungshojd

Dyk- och tryckkammare

Etablering obesitasverksamhet barn

Flyktingbarnteam

>

Fotvard

HIV/AIDS

Hjilpmedel

Hygiensjukskdterska Goteborgs stad

< 4

Halsofrdmjande sjukhus

Horselscreening nyfodda

Jourcentral

>

Katastrof och beredskap

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik (regionvard)

Klinisk nutrition

Kompetenscentrum neuropsykiatri

ltltdks

Konsultverksamhet nirsjukvard

Kakkirurgi

Kopt vard

Lakemedelsforskrivning (receptlikemedel)

ke

|

<<

|

ke

Mammografi

MAVA'

P PR 4 R

Metadonbehandling (Regionvard)

Miljomedicinskt centrum (Regionvard)

Mini-Maria

Mobilt team Ockerd

| P < 4

Neuropsykiatriskt team (NPT)

OBS-platser

Omstéllningsbidrag

e

Palliativ vard

Processledare (hdlsofrdmjande sjukvard)

> < >4

Projektledare (nirsjukvard)

Psykiatri — skola med behandlingsinslag

Psykiatriutredning (SLOP)

Psykiatriskt beroendeteam (dubbeldiagnos)

> < 4

Psykoterapi

Regiondagar

Regionmuseum

Rehabiliteringsvistelser

ol

Resursvardcentral

! Nytt uppdrag 2009
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Riktade uppdrag och sarskild framstéllan

SkaS

SAS

Kungélv

Alingsas

FSS

Riktade 16nesatsningar

&

Samordnare FYSS/FaR

Screening Bukaortaneurysm

ke

Sista utposten + FoU

Sjuktransporter

||

Strokeforum

il tadks

Subutexbehandlingar

o

Tarminfektioner (ESBL)

Transport Over ldnsgrianserna

it

Valfrihetsvard

Vistbus

Yrkesmedicin, YMK

ke

Projekt ITVA Forbittrat omhéndertagande av
aldre (80+)

Projekt Remisshantering

Projekt Styrning av akutfldden

Sarskild framstallan

Hjartsjukvérd

Klinisk genetik (Regionvard)

Mammografi

Palliativ vard

Regional enhet funktionshinder (6ppenvard)

X < 4

Screening Bukaortaneurysm
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Bilaga 3

Sammanfattning av malrelaterad ersattning i 6verenskommelser

avseende sjukhusvard 2009

INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Andel malrelaterad erséttning %

1,0

1,9

0,3

2,7

1,0

1,4

0,8

Totalt antal mal

40

47

12

23

43

18

11

varav avseende vuxenpsykiatri (markerat P)

16

11

HALSO- OCH SJUKVARD | RIMLIG TID

Andel viantande som inte passerar gransen for
vardgarantin

Andel hoftfrakturpatienter som opereras inom
24 timmar *

X(3)

X(1)

Andel patienter som far en forsta ldkarkontakt
pa akutmottagningen inom 30 minuter, man-
dag-torsdag kl 8-20 fredag kl 8-16

Andel patienter som fatt vard inom 90 dagar
inom vuxenpsykiatrin, P

Andel patienter som fatt vard inom 30 dagar pa
BUP

Antal vintande >90 dagar till behandling

Antal vantande >90 dagar till ett forsta planerat
besok

Antal vantande >90 dagar till ett forsta planerat
besdk inom vuxenpsykiatrin (férdelat pa all-
ménpsykiatrin, neuropsykiatrin och beroende-
kliniken) P

Antal viantande >30 dagar till ett forsta planerat
besok inom BUP

Antal vintande >30 dagar till ett forsta planerat
besdk inom neuropsykiatri (barn)

Forbattrad tillgdnglighet pd akutmottagningen

X3)

Kartldggning och analys av konsskillnader i
vintetider till besok och behandling

Medianvintetid till ett forsta besok pd BUP

Mitning av tid mellan forsta besok och be-
handling pd BUP, samt direfter handlingsplan
for hur tiden kan férkortas

ke

Snabbare omhéindertagande vid sjukhusets
akutmottagning

Utveckla rutiner och redovisa genomforda
forbattringar for ett effektivt omhéndertagande
av patienter pa akutmottagningen

KUNSKAPSBASERAD OCH ANDA-
MALSENLIG HALSO- OCH SJUKVARD

Cancersjukvard

Andel melanom som primért &r histologiskt
radikalt exciderade

X(3)

Andel reoperationer inom 30 dagar efter pri-
méroperation av dndtarmscancer

X(1)

Femarsoverlevnad 1 brostcancer

Femarsoverlevnad i dndtarmscancer

Medelstorlek vid operation av brostcancer

ikl Ea S

Minskad ledtid for ONH cancer

X(3)
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INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Rektalcancer — en manads 6verlevnad

X(3)

Diabetes

Andel diabetespatienter som registreras i Dia-
betesregistret NDR

Andel diabetespatienter med HbAlc < 6,0 %

Andel diabetespatienter med rekommenderat
maélblodtryck <130/80 mmHg

>

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

I Fl

Andel patienter med diabetes med debutalder
<30 ar som genomgar 6gonbottenkontroll vart-
annat ar

X(1)

X(2)

Forbattrat genomsnittsvarde for HbAlc, barn

X(3)

Uppnétt genomsnittsvarde for HbAlc <6,9 %,
vuxendiabetiker

X(3)

Dialysvérd

Andel dialyspatienter som far férre 4n tre dia-
lyser per vecka

X(1)

Andel av patienter som nar méal (standardiserat
Kt/V >=2) for dialysdos

X(3)

Andel bloddialyspatienter med AV (arteriove-
nos)-fistel eller AV-graft

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

X(1)

Forlossningsvard

Andel normala forlossningar av totalt antal
forlossningar

X(1)

Andel perinealbristningar av grad III och IV
vid vaginal férlossning

X(1)

Andel kejsarsnitt av totalt antal forlossningar

X3)

Hjartsjukvard

30-dagarsdddlighet efter hjértinfarkt <80 ar

X(3)

Andel hjértpatienter som rapporteras till RIKS-
HIA

Andel patienter med hjartinfarkt som behand-
las med lipidsénkare *

X(3)

X(2)

Andel patienter < 80 ar med hjdrtinfarkt som
behandlas med lipidsénkare enligt riktlinjer *

X(1)

Andel patienter <80 ar som far reperfusion vid
ST-hdjning eller vénstergrenblock *

X(1)

Andel patienter som far reperfusion vid ST-
hdjning eller vénstergrenblock

X(3)

Reperfusion/trombolys vid hjértinfarkt *

X(2)

Kirurgi

Andel patienter med ljumskbrack som rappor-
terats till Nationella brickregistret

Andel patienter som drabbas av recidivbrack
inom 5 r

Andel patienter som har rapporterats till Kvali-
tetsregistret efter tonsillektomi

Andel patienter med tonsillektomi som drabbas
av komplikationer inom 6 manader

T I T I B
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INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Likemedel

Andel omeprazol av totala perorala PPI

X

Andel gabapentin hexal av totala gabapentin

X(1)

Andel lamatrigin actavis av totala lamatrigin

X

Andel simvastatin av total forskrivning av
statiner métt i DDD

X(2)

Andel patienter som erhaller tromboshdmman-
de behandling med Clopidogrel vid icke ST-
hojnings infarkt

Andel clopidogrelbehandlade patienter vid
icke-ST-hdjningsinfarkt (avser <80 ar)

Andel hjértinfarktpatienter behandlade med
blodfettsinkande medel 12- 18 ménader efter
infarkten

Ortopedisk vard

Andel patienter som har rapporterats till Natio-
nalregistret for hoftplastiker

Andel patienter med hoftfraktur som rapporte-
ras till Riks-Hoft

X(1)

X(2)

Andel patienter med implantatoverlevnad 10 ar
av patienter med hoftledsplastik, alla diagnoser

Hoftfrakturpatienter som far trycksar under
vérdtiden

X(1)

X(2)

Psykiatrisk véard, barn

Andel patienter inom BUP med genomférd
uppfoljningsstjirna

Andel nya patienter pd BUP som registreras i
BUP-stjdrnan

Andel patienter inom BUP som rapporteras till
kvalitetsregister Kvalitetsstjdrnan

Psykiatrisk vard, vuxna (samtliga P)

Andel patienter med schizofreni med skriftlig
véardplan

X(1)

Andel patienter inom psykiatrin med skriftlig
véardplan

X(1)

Andel patienter med F20-diagnos inom all-
manpsykiatisk slutenvard som har en skriftlig
véardplan

Andel patienter inom beroendeklinikens re-
spektive neuropsykiatrins slutenvard som har
en skriftlig vardplan

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

Andel diagnossatta lakarbesok inom psykiatrin

X(1)

Andel nybes6k inom psykiatrin av patienter
over 15 ar dar AUDIT, screening av hogrisk-
konsumenter av alkohol, har genomforts

X1

Andelen patienter som behandlas med kognitiv
terapi vid de allménpsykiatriska 6ppenvards-
mottagningarna ska dka.

Andel vardkontakter i vuxenpsykiatrin i sluten
respektive dppen vard med specifik diagnos —
fordelat pa allménpsykiatri, neuropsykiatri och
beroendeklinik
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INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Andel vardkontakter inom psykiatrin med
specifik diagnos

X

Andel patienter med GAF-virde registrerat i
journalen

X

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

Andel F20 patienter i aktiv behandling som ar
med i Kvalitetsstjarnan

Andel patienter inom vuxenpsykiatrin for vilka
kvalitetsstjdrnan anvénts som skattningsverk-
tyg - vid pabdrjad och avslutad behandling och
vid léngre behandling minst en gang per ar

Andel patienter inom neuropsykiatrin som
rapporteras till kvalitetsregister Svedem

Andel itstorningspatienter som &r registrerade i
RIKSAT

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

X(3)

GAF-skattning i psykiatrisk 6ppenvard. For-
bittring efter behandling av depression

X(3)

Handlingsplan for hur beroendekliniken i ett 3-
arsperspektiv implementerar adekvata delar i
nationella riktlinjer for missbruksvérd

Smirta

Smirtanalys for patienter med kronisk smirta

Stroke

30-dagarsdddlighet efter stroke

X(3)

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

Andel strokepatienter rapporterade till Riks-
Stroke *

X(1)

X(2)

Andel stroke- och TIA-patienter som vardas pa
strokeenhet

Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet

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

X(3)

Andel insjuknande i ischemisk stroke/ hjarnin-
farkt som uppfyller kriterierna for trombolys,
som fétt trombolysbehandling

Ogon

Andel patienter som rapporterats till Nationella
kataraktregistet

Andel kataraktopererade patienter med syn-
skirpa <0,5 pa bista dgat

X(3)

Andel patienter med synskérpa i Gverensstim-
melse med forvéntad slutlig refraktion

Ovrigt

Andel diagnossatta likarbesok inom somatiken

X(1)

Warfarinprocessen INR inom 6nskat intervall

X(3)

Ta fram en ny handlingsplan inom omréadet
”Vald i néra relationer”
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INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

EFFEKTIV HALSO- OCH SJUKVARD

Andel operationer av ljumskbrack utforda i
dagkirurgi

X@)

Antal oplanerade aterinldggningar av multisju-
ka dldre inom 30 dagar

Den genomsnittliga vardtiden inom den all-
ménpsykiatriska slutenvérden ska minska med
5 procent jamfort med 2008, P

Antal nettovarddagar i forhallande till antal
disponibla vardplatser inom allménpsykiatri,
neuropsykiatri, BUP och beroendevéard, P

Modell for effektivisering av flodet och kortare
véntetider till neuropsykiatrisk mottagning pa
BUP

Vard i livets slutskede, sluten och 6ppen vard,
utvecklingsomraden i samverkan

Beskrivning av utvecklingen av akuta patient-
strommar, primérvard, sjukhusvérd och kom-
munal hélso- och sjukvérd

Beskriv utvecklingen av samverkan mellan
psykiatriska kliniken, primérvéarden och kom-
munen, P

Andel patienter med psykosdiagnos som har
skriftlig vardplan, P

Antal utférda utredningar inom NPT

Framtagning och fardigstillande av vardpro-
gram inom psykiatrisk vard, P

XX )

Forekomst av fardiga vardprogram i psykiatri P

Lokal implementering av vardprogram for
psykiatrin, P

<[

Komplettering utifran handlingsplaner 2007
avseende VistBUS

Redovisning av genomférda uppf6ljningsmo-
ten mellan Vuxenpsykiatrin och kommunerna
med anledning av enkdtundersdkning 2008, P

SAKER HALSO- OCH SJUKVARD

Andel patienter med vardrelaterade infektioner

Andel antibiotikabehandlade vardrelaterade
infektioner (VRI) av inneliggande patienter

X(3)

Andel kliniker med handlingsplan for patient-
sdkerhetsarbetet uppréttad utifrn patientsiker-
hetsdialoger

Foljer och analyserar anvéndning av cefalospo-
riner, kinoloner och parenterala bredspektrum-
antibiotika inom slutenvérden

Antal och andel patienter med vardrelaterade
infektioner (VRI)

Antal registrerade avvikelserapporter, patient-
drenden

Minskad anvindning av cefalosporiner

Mitning av VRI (vérdrelaterad infektion)

> <

Matning av foljsambhet till klddregler

Rapportering av antal inkommande och antal
returnerade remisser fran priméarvérden till
allménpsykiatrin, P

Systematiskt patientsdkerhetsarbete avseende
avvikelserapporter, hindelse- och riskanalyser

X(3)
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INDIKATOR

SU

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

PATIENTFOKUSERAD HALSO- OCH
SJUKVARD

Andel patienter som i patientenkét anger att de
ar helt eller delvis ndjda med den vard de er-
héllit

Andel patienter (fordelat pa klinik och pa mén
och kvinnor) som &r néjda med bemdtandet pa
sjukhuset

Andel patienter inom psykiatrins dppenvard
som i enkét uppgett att de dr ndjda med bemo-
tandet, P

X(1)

Andel patienter inom psykiatrins dppenvard
som i enkét uppgett upplevd delaktighet, P

X(1)

Andel patienter inom psykiatrins Sppen- och
slutenvérd som i enkét uppgett att de ar nojda
med bemdtandet respektive delaktigheten, P

Andel patienter med lokaliserad prostatacancer
som fatt kurativt syftande behandling

X1

X@)

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

Antal trygg VE-utredningar

Forbittrat omhéndertagande pa akutmottagning

X3)

Genomforande av enkdt om bemdtande pa
akutmottagning

Handlingsplan med forbattringsatgirder utifran
patientenkét inom allménpsykiatri, beroende-
klinik och neuropsykiatri 2008, P

Handlingsplan (med tidplan) som syftar till att
ta fram forbattrade rutiner for omhéndertagan-
de av éldre pa akutmottagningen

Kartldggning och analys av konsskillnader i
forskrivning av lakemedel

Minst angivet antal 6ppenvérdsbesok ska
genomforas utanfor centralsjukhusen

Patienternas sjélvskattade hilsovinst, efter
hoftplastik, enligt EQ5D-index

Patientnéjdindex inom somatisk slutenvard

Patientnéjdindex inom somatisk dppenvéard

Redovisning av hur kontakt med brukare inom
beroendevarden pa ett strukturerat sitt tas om-
hand pa enhetsniva respektive dvergripande P

eltalle

Redovisning av insatser for anhorigstod inom
neuropsykiatrin i form av grupper / brukarrad P

Verksamhetsomraden med personal utbildad
inom barnperspektivet i vuxenvarden och med
kunskap om regionens riktlinjer

Okat antal psykiatriska dppenvardsbesok i
Dalsland , P

HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH
SJUKVARD

Andel barn och ungdomar med nydebuterad
diabetes som har en checklista for vard och
behandling

X(1)

Antal patienter med BMI>30

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

o lke

30




INDIKATOR SU | Kungdlv | FSS | SkaS | SAS | Alingsas

NU

Antal utskrivna recept pé fysisk aktivitet X X X

Antal patienter som har tillfragats om tobaks-
vanor

slutarstod

X
Antal rokare som har fétt erbjudande om rok- X
X

Antal rokare som har slutat roka i samband
med operation

Handlingsplan avseende sjukhusets hilsofram- X
jande uppdrag, samt vidtagna atgérder koppla-
de till denna

Handlingsplan (med tidplan) for utveckling av X
det hélsofrdmjande arbetet utifran behov som
tydliggors under implementeringen av FaR

Journalféra BMI pé personer som skrivs in i X
slutenvard - redovisning
Projektanstéllning av processledare for att X

driva arbetet att infora och inférliva ett hélso-
frimjande synsétt

Redovisa utveckling av alkoholférebyggande X
arbete

Utbildning for patienter och nérstiende samt X
befolkningen om aktuella &mnen

Utbildning till patient och nirstaende inom X
strokeomradet - rapport

Varje klinik ska redovisa minst en hilsovinst- X
métning pa patientgrupp

Varje klinik ska genomfora patientinriktad X
aktivitet for minskad rékning

Vidareutveckling av hilsofraimjande aktiviteter X
utifrén de indikatorer som &r utarbetade av
Svenska nétverket for hilsofrimjande sjukhus

OVRIGT

Andel nyfédda med personnummer i Vega X(1)

Andel vardtillfallen inom psykiatrisk vard som X
atfoljs av 1-12 koder (KVA), P

Andel 6ppenvardsbesok inom psykiatrisk vard X
som tfoljs av 1-3 koder (KVA), P

Redovisning av arbetet med att skapa fysisk X
tillgénglighet i befintliga miljoer enligt regio-
nens standards och riktlinjer

* Regional indikator (ytterligare genomgang av forteckningen behover ske for komplettering av *)

P Indikator avseende vuxenpsykiatrisk verksamhet

(1) SAS fir mélrelaterad ersittning om méalen for minst 50 % av de indikatorer som markerats uppnas

(2) Alingsés lasarett far mélrelaterad erséttning om malen for minst 50 % av de indikatorer som markerats nas
(3) SkaS far maximal malrelaterad erséttning om angivna malsittningar for minst 17 av totalt 21 indikatorer har
uppnatts. Avdrag gors for varje darutéver ej uppnatt mal.
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Bilaga 4

Sammanfattning av malrelaterad ersattning i 6verenskommelser
avseende sjukhusvard 2010

INDIKATOR SU | Kungélv FSS SkasS SAS | Alingsas NU
Andel mélrelaterad erséttning % 3,0 3,0 3,0 3,0 2,6 3,0 2,6
Totalt antal mal 42 58 26 23 68 30 36
varav avseende vuxenpsykiatri (markerat P) 10 9 - 2 10 - 4

HALSO- OCH SJUKVARD | RIMLIG TID

Andel patienter inom somatiken som inte pas- X
serat griansen for vardgarantin for forsta besok

Andel véntande till mottagningsbesok som inte X X X X
har passerat grinsen for vardgarantin

Antal vintande Gver regionalt faststdllda garan- | X
titider, till ett forsta planerat besok inom soma-
tisk vérd

Andel vantande till behandling som inte har X X X X
passerat grinsen for vardgarantin

Andel patienter inom somatiken som inte pas- X
serat grinsen for vardgarantin for behandling

Antal vintande, over regionalt faststillda ga- X
rantitider, till behandling

Andel hoftfrakturpatienter som opereras inom X X X(3) X X(2) X (5)
24 timmar *

Andel patienter som far vard inom angiven tid X(@3) X X
pa akutmottagning (TTT, TTD och TGT)

Andel patienter som véntat mindre 4n angiven X X X4)
tid pa en triagebedomning/forsta kontakt pa
akutmottagning (TTT)

Andel patienter som véntat mindre &n angiven X X X(4)
tid for att tréffa ldkare pa akutmottagning
(TTD)

Andel patienter som fardigbehandlas pa akut- X X X(4)
mottagningen inom angiven tid (TGT)

Vintetid till coloscopiundersdkningar X4)

Vintetid till ultraljudsundersokning av hjéirtat X4

Tid till bedémningsbesok vid vilgrundad miss- X X(4)
tanke om cancer

Andelen nybesok hos ldkare inom somatiken X(4)
ska Oka

Andel patienter som ldggs in med pneumoni X
som far antibiotika inom 1 timme frdn ankomst
till sjukhuset

Andel patienter med sepsis som far lakemedel X
inom en timme frén ankomst till AVC
Andel patienter med brosttumdr opererade X

inom 4 veckor fran operationsbeslut

Psykiatri

Vintetid till undersokning, konsultinsats eller X(4)
behandling inom BUP ska inte dverstiga 60
dagar

Andel patienter som fatt forsta besok till vux- X X
enpsykiatri inom grénsen for vrdgarantin, P
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INDIKATOR

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Antal vintande Gver regionalt faststdllda garan-
titider, till ett forsta planerat besok (fordelat pa
allménpsykiatrin, neuropsykiatrin och beroen-
dekliniken) P

Andel nya patienter som véntat kortare tid dn
véardgarantin pa neuropsykiatrisk utredning

Andel patienter inom BUP som véntat kortare
tid dn vardgarantin pa forsta besok

Andel patienter inom BUP som véntat kortare
tid &n vardgarantin pa fordjupad utredning eller
behandling

Andel patienter som har fatt ett forsta besok
vid BUP inom 30 dagar

Antal vintande 6ver regionalt faststéllda garan-
titider, till ett forsta planerat besok, fordjupad
utredning respektive behandling inom BUP

KUNSKAPSBASERAD OCH ANDAMALSENLIG HALSO- OCH SJUKVARD

Diabetesvard

Andel diabetespatienter som rapporteras till
Nationella Diabetesregistret NDR

Andel diabetespatienter, debut < 30 ar med
HbA1c<6,0% *

X(3)

X(2)

X(5)

Andel diabetespatienter, debut < 30 ar blod-
tryck < 130/80 *

X(2)

X(5)

Andel diabetespatienter, debut < 30 ar med
rekommenderat S-kolesterol =< 4,5 mmol/l *

I

I

X(2)

X(5)

Forbattrat genomsnittsvarde for HbAlc, barn

X(3)

Njursjukvard

Andel patienter med kronisk hemodialysbew-
handling som nar mal standardiserat Kt/V >2
for dialysdos

Dialysdos mitt som Kt/V foér hemodialyspati-
enter med dialys tre gédnger i veckan

X(5)

Andel patienter i hemodialys med AV (arterio-
vends)-fistel eller AV-graft *

Andel patienter med tre hemodialysbehand-
lingar/vecka som uppnar behandlingsmalet
sdnkning av urinimne (urea) i blod >70 %

Andel patienter i hemodialys som uppnér be-
handlingsmal for dialysdos *

X(3)

Forlossningsvard

Andel kejsarsnitt av totalt antal forlossningar

X(3)

Gynekologi

Andel av operationer for benign hysterektomi
som registrerats i gynopregistret *

Andel kvinnor som genomgér medicinsk abort
av det totala antalet aborter

X(5)

Andel patienter som rapporteras till prolapsre-
gistret

Hjértsjukvard

Andel hjértpatienter som rapporteras till RIKS-
HIA
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INDIKATOR

Kungélv

FSS

SkaS

SAS

Alingsas

NU

Andel patienter med hjértinfarkt som behand-
las med lipidsénkare *

X

X(3)

X(2)

Andel patienter som far reperfusion vid hjértin-
farkt med ST-hojning *

X3)

X(2)

X(5)

Andel kranskérlsrontgade vid icke-ST-
hojningsinfarkt *

X(3)

X(2)

X(5)

Andel patienter som far Clopidogrel vid ut-
skrivning vid icke-ST-hdjningsinfarkt *

<o x| =|8

X
X
X

X(3)

X(2)

X(5)

Andel patienter som far ACE-hdmmare/A2-
antagonister vid utskrivning efter hjértinfarkt *

>~

>~

X(3)

X(2)

Andel hjartinfarktpatienter behandlade med
blodfettsinkande medel 12- 18 ménader efter
infarkten

X(5)

Kirurgi

Andel patienter som rapporterats till Nationella
brackregistret

Andel patienter som rapporteras till registret
for Gallstenskirurgi

Relativ risk for omoperation inom 5 ar efter
ljumskbracksoperation *

X(3)

X(2)

Andel reoperationer inom 30 dagar efter pri-
méiroperation av dndtarmscancer

X(5)

Likemedel

Andel omeprazol av protonpumpshdmmare,
specialiserad vérd *

X(2)

X )

Andelen behandlade med lagkostnadsstatin vid
blodfettsinkande behandling

X (5)

Ortopedisk vérd

Téckningsgrad Riks-Hoft *

X(2)

Andel patienter som rapporteras till nationella
knéregistret

Andel patienter som rapporteras till Kors-
bandsregistret

Andel patienter med implantatoverlevnad 10 éar
av patienter med hoftledsplastik, alla diagnoser

Hoftfrakturpatienter som far trycksar under
vérdtiden

Omoperation inom tvé ar efter total hoftleds-
plastik

Stroke

ADL-beroende 3 ménader efter utskrivning av
ADL-oberoende fore insjuknande

Téckningsgrad Riks-Stroke *

X(2)

X (5)

Andel strokepatienter vardade pa strokeenhet *

>

olle

ol

X(2)

X (5)

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

X(3)

Andel patienter som fatt blodfértunnande be-
handling efter stroke med formaksflimmer *

X)

Andel patienter med hjérninfarkt och formaks-
flimmer som efter insjuknandet behandlats
med antikoagulantia i tablettform *

X(2)
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INDIKATOR SU | Kungélv FSS SkasS SAS | Alingsas NU
Ogon

Andel patienter som rapporterats till Nationella X

kataraktregistet

Andel kataraktopererade patienter med syn- X

skérpa <0,5 pa bésta dgat

Skillnad mellan planerad och slutlig refraktion X
efter kataraktoperation

Oron Nisa Hals (ONH)

Anslutningsgrad ONH-registret. Septumplastik X X
och tonsillektomi *

Andel patienter som har rapporterats till ONH- X

registret, tonsillektomi

Andel patienter med tonsillektomi som drabbas X

av komplikationer inom 6 manader

Minskad ledtid for ONH cancer X(3)
Intensivvard

Andel intensivvardsvardtillfallen registrerade i X X X X(2)
Svenskt intensivvardsregister *

Neurologi

Andel patienter med MS som registrerats i X X X(3) X X (5)
Svenskt MS register *

Rapportering av patienter till register for pri- X

mira CNS-tumdrer

Reumatologi

Andel patienter med RA som registrerats i X X(3) X X(2)
svenskt RA-register *

Dermatologi

Andel patienter som rapporteras i PSOREG- X

psoriasisregistret for systembehandling

Psykiatrisk véard, barn och vuxna

Andel diagnossatta likarbesok och vérdtillfil- X X(3) X
len, VUP och BUP *

Andel nybesok inom psykiatrin av patienter X
over 15 ar dar AUDIT har genomforts, BUP

respektive VUP

Andel atstdrningspatienter som ar registrerade i X X
RIKSAT, BUP respektive VUP

Andel uppfoljningsbara patienter som ar regi- X
strerade i BiPoldr, BUP respektive VUP

Andel uppfoljningsbara patienter som ar regi- X
strerade i BUSA, BUP respektive VUP

Psykiatrisk vard, barn

Andel diagnossatta besdk och vardtillfallen X

Andel patienter i den slutna respektive 6ppna X

varden som bedomts med GAF under den

senaste 12-manadersperioden

Andel 6ppenvardsbesok respektive vardtillfal- X

len som atfoljs av KVA-kod

Andel patienter inom BUP med genomférd X

uppfoljningsstjirna
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SAS
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NU

Andel nya patienter inom BUP som registreras
i BUP-stjdrnan

X

Psykiatrisk vard, vuxna (samtliga P)

Andel patienter som behandlas med kognitiv
terapi vid de allménpsykiatriska 6ppenvards-
mottagningarna

X (5)

Andel patienter med diagnoser enligt rehabili-
teringsgarantin som behandlas med kognitiv
beteendeterapi — fordelat pa allméanpsykiatri,
neuropsykiatri och beroendeklinik

Andel vardkontakter i vuxenpsykiatrin i sluten
respektive dppen vard med specifik diagnos —
fordelat pa allménpsykiatri, neuropsykiatri och
beroendeklinik

Andel patienter i den allménpsykiatriska slutna
respektive oppna varden som bedomts med
GAF under den senaste 12-ménadersperioden

Andel 6ppenvardsbesok respektive vardtillfal-
len inom psykiatrisk vird som 4tfoljs av KVA-
kod — fordelat pa allménpsykiatri, neuropsyki-
atri och beroendeklinik

Andel av schizofrenipatienterna (F20) i aktiv
behandling som &r med i Kvalitetsstjdrnan

Anvindning av kvalitetsstjdrnan, med dess 4
dimensioner (P)

X(5)

Andel uppfoljningsbara patienter som rapporte-
ras till Psykosregistret

Andel patienter vid beroendekliniken som
rapporterats till Beroenderegistret

Forbéttring vid GAF-skattning av intagna pati-
enter pé beroendeenheten, vuxenpsykiatrin

X(3)

GAF-skattning i psykiatrisk dppenvard. For-
bittring efter behandling av depression

X(3)

Redovisning av hur beroendekliniken i ett 3-
arsperspektiv implementerar adekvata delar i
nationella riktlinjer for missbruksvard

Redovisning av hur neuropsykiatrinimplemen-
terar adekvata delar i nationella riktlinjer for
véard och omsorg om personer med demens

Implementering av nya nationella riktlinjer for
depression och éngestsyndrom

Psykiatrin skall, for de personer som har behov
av det, arbeta med “’case management- meto-
den” for samordning av insatser

X(5)

Paborjade, fardigstéllda resp implementerade
regionala vardprogram

Handlingsplan for breddinférande av QAPS

Barn- och ungdomsmedicin

Registrering och uppfoljning av “feta” barn i
det nationella kvalitetsregistret "Boris”

X(5)

EFFEKTIV HALSO- OCH SJUKVARD

Andel prolapsoperationer utforda i dagkirurgi

Andel operationer av ljumskbrack utforda i
dagkirurgi

o lke

Kvalitetsbristberdkning vid fallolycka
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Mitning ofullstindiga remisser inom ortopedi

X

Utvecklingsarbete i enlighet med intentionerna
i narvardsplanen inom SIMBA-omradet for att
styra patienterna till rétt vardniva

X

Positiv balans mellan antal opererade och antal
operationsanmaélda for artros

Vard i livets slutskede, sluten och 6ppen vard,
utvecklingsomraden i samverkan

Psykiatri

Antalet konsultinsatser fran BUP till primér-
vard, elevhilsa, socialtjénst osv skall 6ka

X(5)

Samverkan mellan psykiatriska kliniken, pri-
marvarden och kommunen, P

Andel psykospatienter med skriftlig vardplan,
P

Utveckling av struktur och metod for uppfolj-
ning av vardplan for andra patientgrupper, P

Andel patienter inom psykiatrin som har skrift-
lig vardplan, P

X(5)

Andel dppenvardsmottagningar inom VUP
som kan erbjuda sjukgymnastisk behandling

Andel patienter som har en skriftlig vardplan —
fordelat pa allméanpsykiatrins, beroendeklini-
kens respektive neuropsykiatrins slutenvard

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

Andel patienter inom BUPs slutenvard som har
en skriftlig vardplan

Funktionsutredning av arbetsterapeut — antal
genomforda per VUP-mottagning

Kommunikation om akuta mobila uppdrag
samt uppdrag for dldrepsykiatriskt team per
kommun

SAKER HALSO- OCH SJUKVARD

Andel patienter med vardrelaterade infektioner

Andel patienter med sekretorisk otits media
som gjort preoperativa audiogram

ol

Andel patienter med forhdjda BNP/BT-virden
remitterade for ekokardiografi som undersdks
inom 8 veckor

Minskad anvindning av cefalosporiner

Andel av personalen som uppfyller kriterier for
basala hygienrutiner inom somatiken

Antal registrerade avvikelserapporter, patient-
drenden

Foljsamhet till klddregler

Foljsamhet till vardhygienisk standard

Genomforande av forbattrade rutiner for dldre
pa AVC

ke

PATIENTFOKUSERAD HALSO- OCH SJUKVARD

Andel patienter som i patientenkét anger att de
ar helt eller delvis ndjda med den vard de fatt
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Andel patienter som dr ndjda med den vard
som de fatt vid akutkliniken

X

Andel patienter inom 6ppen respektive sluten
véard som &r ndjda med bemétande pé sjukhuset

X

Andel patienter inom 6ppen respektive sluten
véard som &r ndjda med delaktigheten

X

Deltagande i nationell patientenkit

X(5)

Antal genomf6rda sjukhustdckande patienten-
kater

Andel patienter som i patientenkét anger upp-
fyllda forvéntningar (angiven nivé)

Utvidgad tillimpning av tid till behandling vid
besoket

Genomforande av lokal handlingsplan for
palliativ vard

X(5)

Andel patienter i somatisk slutenvard som fatt
depressionsdiagnos

Andel enheter som identifierat och analyserat
forbattringsomréden utifrén svar i patientenkét

Antal trygg VE-utredningar for éldre

Minst angivet antal 6ppenvardsbesok ska
genomforas pé lokalsjukhusen

X(4)

Mojlighet for patienter att bestélla tid, avboka/
omboka besok samt fornya recept via Internet

X(4)

Psykiatri

Arbete med suicidprevention utifran nya rikt-
linjer, VUP och BUP

Andel patienter inom psykiatrins dppen- re-
spektive slutenvéard som i enkét uppgett att de
ar nojda med bemotandet, P

Andel patienter inom psykiatrins dppen- re-
spektive slutenvéard som i enkét uppgett att de
ar ndjda med delaktigheten, P

Andel 6ppenvardsmottagningar (VUP) som
erbjuder formaliserad patient- och / eller nér-
stdendeutbildning

Andel patienter inom BUPs &ppenvard som i
patientenkét uppgett att de dr ndjda med bemo-
tande och delaktighet

Etablering av patientskolor for dtstérning,
angest, depression

HALSOFRAMJANDE HALSO- OCH SJUKVARD

Motiverande samtal, patientsamtal om livsstil
och levnadsvanor

Antal utskrivna recept pa fysisk aktivitet

Andel nyttjade FaR efter hjarthdndelse

Péborja arbete med AUDIT pa ytterligare tva
kliniker — uppfoljning antal genomforda

eltalte

Sjukhuset ska arbeta for att minska riskbruk av
alkohol genom samtal och information riktat
till patienter

Rokstopp infor operation — information och
effekt

Utveckling av system for uppfoljning av lev-
nadsvanor och samtal kring dessa
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NU

Genomfora handlingsplan for utveckling av det X
hélsofrdmjande arbetet riktat mot patienter med
sdrskilda behov

Handlingsplan for att forhindra fallolyckor X
bland dldre

Inférande av likemedelsavstimning X

Journalfring av patienter med BMI >30 X

Redovisa sjukhusets arbete for att minska risk- X
bruk av alkohol

Handlingsplan for genomforande av regionalt X
program mot overvikt och fetma samt forslag
till uppfoljning av efterlevnad

Andel patienter pé diabetesmottagningen som X
utdvar fysisk aktivitet

Varje klinik inom somatiken ska arligen X
genomfOra minst en hélsovinstméatning pa
patientgrupp

Varje klinik ska genomfora patientinriktad X
aktivitet for minskad r6kning

Vidareutveckling av hilsofrimjande aktiviteter X
utifran de delmal och indikatorer som é&r utar-
betade av Svenska nitverket for hilsofrdmjan-
de sjukhus

JAMLIK VARD

Redovisning av kdnsuppdelat resultat for indi- X
katorer, analys vid skillnad i maluppfyllelse

Forskrivning av ldkemedel inom hjartsjukvar- X
den ur ett jamstdlldhetsperspektiv

* Regional indikator i sammanstéllning frén april 2009

P Indikator avseende vuxenpsykiatrisk verksamhet

(2) Alingsas lasarett far malrelaterad ersittning om malen for minst 50 % av de indikatorer som markerats nés
(3) SkaS far maximal malrelaterad ersdttning om angivna malsattningar for minst 15 av totalt 19 indikatorer har
uppnétts. Avdrag gors for varje dérutover ej uppnatt mal.

(4) NUfar malrelaterad erséttning om mélen for minst 3 av 10 indikatorer for tillgénglighet uppnés. Maximal
malrelaterad ersdttning utgar om minst 9 av malen uppnas.

(5) NUfar maélrelaterad erséttning om mélen for minst 7 av 25 indikatorer for kvalitet uppnés. Maximal malrela-
terad ersittning utgdr om minst 21 av malen uppnas.

Tolkningen av indikatorerna har varit ndgot mindre bokstavstrogen vid denna granskning an vid dem som skett
tidigare. Bland annat har den skrivning som anges i beslut om regionala indikatorer fér 2009 anvénts, dven nir
formuleringen i sjukhusdverenskommelsen inte varit identisk.

Sammanstéllningen innehaller totalt 171 mal, varav 131 forekommer i endast en dverenskommelse.

SkaS och NU far hela det belopp som ér avsatt for mélrelaterad erséttning utbetalt under aret med en tolftedel per
manad. Slutreglering sker i samband med avstimning av maluppfyllelse.

For SAS och Alingsas lasarett ingdr hela det belopp som ir avsatt for malrelaterad ersittning i priserna. Aterbe-
talning sker efter médtning om maélen inte skulle uppnas.

Vid FSS ingér 75 % av det belopp som &r avsatt for malrelaterad erséttning i priserna. Aterbetalning sker efter
métning om maélen inte skulle uppnas. 25 % av avsatt belopp utbetalas efter métning.

Vid Kungilvs sjukhus ingar 60 % av det belopp som &r avsatt for malrelaterad erséttning i priserna, medan 40 %
av avsatt belopp utbetalas, utifran grad av méaluppfyllelse, efter méitning.

Det forekommer att métning sker vid flera tillfdllen under &ret.
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