Det regionala arbetet med klassifikations-, terminologi- och ersättningsfrågor – anpassning till ny regional ledningsorganisation

Bakgrund

Hösten 2003 beslutade hälso- och sjukvårdsdirektören att det regionala arbetet med klassifikations-, terminologi- och ersättningsfrågor/ersättningssystem i hälso- och sjukvården skulle samordnas. En styrgrupp (STEK) bildades med representanter för sjukhus, primärvård, hälso- och sjukvårdskanslierna samt regionkansliet. Styrgruppen har haft regelbundna sammanträden och beslut som hör till ansvarsområdet har beretts grundligare och fått en bättre förankring än vad som var fallet före gruppens bildande. En beredningsgrupp med uppgift att bereda ärenden till styrgruppen bildades också. 

Under 2005 har den regionala ledningsorganisationen förändrats. För hälso- och sjukvårdens del gäller att sjukvårdsgruppens roll som det ledande förankringsorganet för strategiska frågor accentueras. Utförargruppen och en grupp bestående av representanter för regionkansliet och hälso- och sjukvårdskanslierna (HSA-HSK-gruppen) kommer att vara undergrupper till sjukvårdsgruppen. Frågor som skall diskuteras i sjukvårdsgruppen skall ha passerat utförar- och och/eller HSA-HSK-gruppen.  I samband med den omfattande utredning om sjukhusens ersättningssystem som genomfördes under vintern 2004/2005 blev det tydligt att styrgruppens anknytning till den nya regionledningsorganisationen inte var optimal. Man har därför väckt frågan om inte organisationen kring det regionala klassifikations-, terminologi- och ersättningsarbetet skall anpassas till den nya situationen. I detta dokument föreslås en sådan anpassning.

Styrgruppens (STEK) ansvarsområde

STEKs uppdrag är att 

· leda, samordna och utveckla arbetet med terminologi- och klassifikationsfrågor 

· leda, samordna och utveckla arbetet med ersättningssystem och ersättningsfrågor

· leda, samordna och utveckla arbetet med KPP, kalkyler, vikt- och prislistor

· leda, samordna och utveckla uppföljningen inom ansvarsområdet

· samordna och förankra synpunkter från olika intressenter inom ansvarsområdet

· formulera långsiktiga mål för arbetet inom ansvarsområdet

Eftersom det finns ett samband mellan terminologi och informatik har styrgruppen efter bildandet även blivit ett samordnings- och förankringsorgan för vissa informatikfrågor. Regionens informatikgrupp bereder dessa ärenden. 

Tidigare låg beslutsansvaret i frågor inom ansvarsområdet hos hälso- och sjukvårdsdirektören. I samband med att hälso- och sjukvårdsstyrelsen upphörde i mars 2004 och då dithörande kansli inordnades i regionkansliet blev emellertid denna beslutsordning inte längre självklar. Vissa frågor inom ansvarsområdet är av sådan natur att det är mest naturligt att regiondirektören beslutar. 

Beredningsgruppen och dess arbete

Beredningsgruppens sammansättning har styrts av behovet att samla regionanställda med speciell kompetens inom styrgruppens ansvarsområde. De personer som sitter i beredningsgruppen har således inte valts ut som representanter för en viss del av den regionala organisationen utan de har istället utsetts på grund av sin personliga kompetens. En sådan urvalsprincip är emellertid inte helt självklar eftersom den regionala organisationen i övrigt i stor utsträckning bygger på en kombination av representativitet och kompetens. 

Sedan årsskiftet 2004 har beredningsgruppen med undantag för sommarmånaderna träffats månatligen. Vid mötena har ämnesvalet varit brett: 

· klassifikationsfrågor (nya klassifikationer, DRG-frågor, frågor om DRG-grupperare, tillämpningsfrågor) 

· terminologifrågor (termkatalogen i Västra Götalandsregionen, nationellt termarbete, definitionsfrågor till exempel av begreppen sjukhusvårdtillfälle vårddag och vårdtid)

· strategiska frågor kring sjukhusens och primärvårdens ersättningsmodell i samband med politiska uppdrag 

· frågor inom ansvarsområdet som skall behandlas i budgetunderlaget 

· kalkyl -, vikt- och prislistefrågor  

· kostnadsytterfall i sjukhusens ersättningssystem 

· KPP-frågor

· förberedelser inför ersättningsseminarium november 2004 

· tillämpningsfrågor inom ansvarsområdet (inskrivningsbesök, preoperativa bedömningar, endagarsinskrivningar av planerad kirurgisk vård, registrering vid samvård av mor och nyfött barn, abortregistrering, regelverk kring utskrivningsbesök, regelverket kring permissioner inom slutenvården) 

· informatikfrågor (Västfolket, Katalog i Väst, e-recept) 

Beredningsgruppen har också tagit fram en hemsida som informerar om arbete och beslut inom STEKs ansvarsområde. 

Bildandet av beredningsgruppen har inneburit att sjukvården och hälso- och sjukvårdskanslierna har en instans dit man kan vända sig med frågor. De frågor som har väckts har ofta haft regionala implikationer och i flera fall har beredningsgruppens beslutsunderlag och styrgruppens beslut medfört en ökad regional enhetlighet. Arbetet med viktlistor med anknytning till sjukhusens prestationsersättningssystem har tidsmässigt samordnats med beställningsarbetet och förhandlingarna med Halland vilket har inneburit en kvalitetshöjning.  

För att bredda kompetensen och för att få bästa beslutsunderlag har beredningsgruppen haft samarbete och samråd med ett antal nätverksgrupper som arbetar inom ansvarsområdet; det gäller Nord-DRG- gruppen, samordningsgruppen för KPP, gruppen för sjukhusens öppenvårdsersättningar, Begrepp och Termergruppen, Vegas förvaltningrupp, GRIP – gruppen som arbetar med patientavgifter samt grupperna som arbetar med Freja och Frango. 

Synpunkter på den nuvarande organisationen

Flera av frågorna kring ersättningssystemen är av strategisk betydelse för regionens sjukvård. Under vintern 2004/2005 gav HSU dels uppdrag om översyn av sjukhusens och dels av primärvårdens ersättningssystem. Dessa frågor engagerar såväl region- som förvaltningsledningar och förslag till beslut måste förankras på förvaltningschefsnivån i den regionala organisationen. Den nuvarande styrgruppens sammansättning är sådan att denna nivå inte finns representerad. Förvaltningscheferna är mycket upptagna och har därför inte kunnat prioritera STEK. Det innebär att styrgruppen inte kan vara sista beslutsnivå i dessa frågor, frågorna måste gå vidare till sjukvårdsgruppen. I dessa frågor har styrgruppen därför reducerats till en av flera instanser som ger sin syn på hur ersättningssystemfrågorna skall lösas.

Som framgår ovan är innehållet i många av de frågor som beredningsgruppen behandlat av teknisk karaktär. Detaljnivån är hög. Samtidigt är det av stor vikt att det finns regionalt enhetliga regler och riktlinjer i dessa frågor. Bristande enhetlighet resulterar bland annat i att uppföljning försvåras eller omöjliggörs. Till följd av ständigt förändrade omvärldsbetingelser behöver också regler och riktlinjer  kontinuerlig översyn. Styrgruppen har haft att ta ställning till förslag från beredningsgruppen det har till exempel gällt regler, riktlinjer, viktlistor mm. Det har i vissa fall, inom till exempel utpräglat tekniska områden,  känts fel att styrgruppen tagit beslut i dessa frågor. Det hade varit lämpligare med ett administrativt beslut fattat av till exempel hälso- och sjukvårdsdirektören. 

Förslag 

Med hänsyn till vad som anförts ovan föreslås följande förändringar i organisation och beslutsordning inom det ansvarsområde som STEK nu har. 

Beredningsgrupp

Beredningsgruppen föreslås få ansvar för att bereda frågor inom det ansvarsområde som beskrivits ovan för styrgruppen. I vissa frågor med stor strategisk regional betydelse kan speciella för ändamålet särskilt sammansatta berednings-/arbetsgrupper tillsättas.

Beredningsgruppens sammansättning förändras och grundas på en kombination av representativitet och kompetens. Den föreslås bestå av representanter från regionkansli (3), hälso- och sjukvårdskanslier (4), sjukhus/sjukhusgrupper (7) samt primärvården (2). En av regionkansliets representanter utses till ordförande. Beredningsgruppens storlek gör att frågorna måste vara grundligt genomgångna före de slutligen behandlas i beredningsgruppen. En sådan genomgång kan antingen utföras inom regionkansliet eller med hjälp att de nätverksgrupper som nämnts ovan.

Alla frågor inom ansvarsområdet skall passera beredningsgruppen före beslut. Beslut tas på den nivå som är lämplig med hänsyn till frågans art. Tre beslutsnivåer kan urskiljas:

1. Frågor av stor regional strategisk betydelse förs uppåt i organisationen via utförargruppen, HSA-HSK-gruppen och sjukvårdsgruppen. I de fall där det fordras ett administrativt beslut fattas dessa av  regiondirektören. 

2. Frågor inom ansvarsområdet där förslaget innebär stora förändringar jämfört med utgångsläget beslutas av hälso- och sjukvårdsdirektören efter förslag från beredningsgruppen. 

3. Mindre ändringar i gällande regelverk, tekniska frågor etc beslutas av ordföranden i beredningsgruppen.

Beredningsgruppen tar ställning till vilken av beslutsnivåerna som skall gälla i det aktuella ärendet.

Styrgrupp

Eftersom den nya beredningsgruppen övertar flera av styrgruppens nuvarande funktioner finns inte längre behov av denna nivå. Styrgruppen föreslås därför upphöra. 

