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Beslut
Regionstyrelsens héalso- och sjukvardsutskott beslutar att
e ge Driftnamnden Narsjukvard och privata utforare inom Vardval Halland
narsjukvard uppdrag att implementera kraven i den nya vardgarantilagen inom
primarvard
e ge Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa uppdrag att skapa
forutsattningar for leverans av ledtider till den nationella vantetidsdatabasen
e ge Regionkontontet i uppdrag att i samverkan med verksamheterna paborja
inforandet av patientkontrakt i vardverksamhet
e godkanna beraknad kostnad for implementering for del av patientmiljarden
med for &ndamalet destinerade statsbidrag.

Arendet
Overenskommelsen Patientmiljarden 2018 inriktas mot tvd omraden, inférandet av en
forstarkt vardgaranti inom primarvarden och att stodja inforandet av Patientkontrakt.

Inférande av en forstarkt vardgaranti inom primarvarden.

Den forstarkt vardgaranti inom primarvard innebér att landstingen ska erbjuda
patienten medicinsk bedémning inom tre kalenderdagar av legitimerad personal. Den
lagstadgade vardgarantin till lakare inom sju kalenderdagar kommer att upphdra och
man infor darmed en professionsneutral behovsstyrd vardgaranti. Den medicinska
beddomningen kommer att féljas upp genom att atgards- eller diagnoskoder &r
registrerade i journalen. For att kunna félja upp medicinska bedémningar méaste
samtlig legitimerad personal dokumentera atgards— och diagnoskoder i journalen.
Enligt propositionen finns en farhdga om att den medicinska bedémningen kan
forsamra tillgangligheten for de patienter som kan vara i behov av ny medicinsk
beddmning och/eller behandling, da den nya vardgarantin saknar krav pa tidsgranser
for efterkommande besok.

Region Halland ska borja rapportera den forstarkta vardgarantin till den nationella
vantetidsdatabasen senast 1 januari 2019. Systemforvaltningsinsatser kravs for
utdata och leverans.

Overenskommelsens andra del i Patientmiljarden &r att paborja inférandet av
Patientkontrakt i all vardverksamhet for patienter med komplexa vardbehov.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

1(3)



Protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2018-10-16

BASTA LIVSPLATSEN
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For att nd uppsatta mal i den framtagna handlingsplanen pabdrjas arbetet under
hosten 2018 med att inventera vilka atgarder, samt vilka effekter som ska uppnas for
att infora Patientkontrakt. Det behdver skapas férutsattningar kring nya arbetssatt,
samverkan, rutiner och patientinvolvering.

| dverenskommelsen ingar ocksa att regioner och landsting ska folja upp och
rapportera ledtider inom patologi till den nationella véantetidsdatabasen under 2019.
For att Region Halland ska na uppsatta mal kravs systemutveckling.

Regionkontoret har det 6vergripande ansvaret for samordningen av inférandet av
den nya vardgarantilagen, ledtider inom patologi och Patientkontrakt. Arbetet
kommer att ske tillsammans med berérda férvaltningar och vardgivare i privat regi.

Forslaget till beslut ligger i enlighet med "God och nara vard” och "Halso och
sjukvardsstrategins” strategiska val och prioriteringar.

Finansiering 5 Mkr sker med for andamalet destinerade statsbidrag (totalt 31,4 Mkr).

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

- Ge Driftnamnden Narsjukvard och privata utférare inom Vardval Halland
narsjukvard uppdrag att implementera kraven i den nya vardgarantilagen inom
primarvard.

- Ge Driftndmnden Ambulans, diagnostik och halsa uppdrag att skapa forutsattningar
for leverans av ledtider till den nationella vantetidsdatabasen.

- Ge Regionkontontet i uppdrag att i samverkan med verksamheterna paborja
inforandet av patientkontrakt i vardverksamhet.

- Godkanna berédknad kostnad for implementering for del av patientmiljarden med for
andamalet destinerade statsbidrag.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse- Forstarkt vardgaranti inom primarvarden, patientkontrakt och
ledtider inom patologi

e Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om Patientmiljarden Insatser for att forbéattra tillgangligheten och
samordningen i halso- och sjukvarden(17/00003)

e Handlingsplan Overenskommelse Patientmiljarden 2018 Region Halland

e Modell for uppféljning av ledtider inom patologi_2.0 (1)

e pp- bilder Patientmiljarden HSU 181016
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Patientmiljarden 2018 — Forstarkt vardgaranti inom primarvarden,
Patientkontrakt och ledtider inom patologi

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

- Ge Driftnamnden Narsjukvard och privata utférare inom Vardval Halland
narsjukvard uppdrag att implementera kraven i den nya vardgarantilagen inom
primarvard.

- Ge Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa uppdrag att skapa forutsattningar
for leverans av ledtider till den nationella vantetidsdatabasen.

- Ge Regionkontontet i uppdrag att i samverkan med verksamheterna paborja
inférandet av patientkontrakt i vardverksamhet.

- Godkanna beraknad kostnad for implementering fér del av patientmiljarden med for
andamalet destinerade statsbidrag.

Sammanfattning
Overenskommelsen Patientmiljarden 2018 inriktas mot tvd omraden, inférandet av en
forstarkt vardgaranti inom primarvarden och att stodja inféorandet av Patientkontrakt

Inférande av en forstarkt vardgaranti inom primarvarden.

Den forstarkt vardgaranti inom primarvard innebar att landstingen ska erbjuda
patienten medicinsk bedémning inom tre kalenderdagar av legitimerad personal. Den
lagstadgade vardgarantin till Iakare inom sju kalenderdagar kommer att upphora och
man infor darmed en professionsneutral behovsstyrd vardgaranti. Den medicinska
beddomningen kommer att foljas upp genom att atgards- eller diagnoskoder ar
registrerade i journalen. For att kunna félja upp medicinska bedémningar maste
samtlig legitimerad personal dokumentera atgards— och diagnoskoder i journalen.




Enligt propositionen finns en farhdga om att den medicinska bedémningen kan
forsamra tillgangligheten for de patienter som kan vara i behov av ny medicinsk
bedomning och/eller behandling, da den nya vardgarantin saknar krav pa tidsgranser
for efterkommande besok.

Region Halland ska borja rapportera den forstarkta vardgarantin till den nationella
vantetidsdatabasen senast 1 januari 2019. Systemfdrvaltningsinsatser kravs for
utdata och leverans.

Overenskommelsens andra del i Patientmiljarden ar att pabérja inférandet av
Patientkontrakt i all vardverksamhet fér patienter med komplexa vardbehov.

For att nd uppsatta mal i den framtagna handlingsplanen pabdrjas arbetet under
hosten 2018 med att inventera vilka atgarder, samt vilka effekter som ska uppnas for
att infora Patientkontrakt. Det behdver skapas forutsattningar kring nya arbetssatt,
samverkan, rutiner och patientinvolvering.

| dverenskommelsen ingar ocksa att regioner och landsting ska félja upp och
rapportera ledtider inom patologi till den nationella véantetidsdatabasen under 2019.
For att Region Halland ska na uppsatta mal kravs systemutveckling.

Regionkontoret har det évergripande ansvaret fér samordningen av inférandet av
den nya vardgarantilagen, ledtider inom patologi och Patientkontrakt. Arbetet
kommer att ske tillsammans med berérda férvaltningar och vardgivare i privat regi.

Forslaget till beslut ligger i enlighet med "God och nara vard” och "Halso och
sjukvardsstrategins” strategiska val och prioriteringar.

Finansiering 5 Mkr sker med fér andamalet destinerade statshidrag (totalt 31,4 Mkr).

Bakgrund

Patientmiljarden

Malet med éverenskommelsen om en Patientmiljard 2018, ar att bidra till
utvecklingen av tillgangligheten till primarvarden och samordningen av patienternas
vardinsatser. Satsningen ska framja huvudmannens forutsattningar for att forbattra
tillgangligheten till primarvarden samt en mer patientcentrerad vard genom
delaktighet, samordning, kontinuitet och helhetssyn. Overenskommelsen 2018
inriktas mot tva omraden inforandet av en forstarkt vardgaranti inom primarvarden
och att stodja inforandet av Patientkontrakt i all vardverksamhet, till patienter med
komplexa vardbehov, samt uppfdljning av ledtider inom patologi.

Forstarkt vardgaranti inom primarvarden
Den forstarkt vardgaranti inom primarvard innebér att landstingen ska erbjuda
patienten medicinsk bedémning inom tre kalenderdagar av legitimerad personal. Den



lagstadgade vardgarantin till lakare inom sju kalenderdagar kommer att upphdra och
man infor darmed en professionsneutral behovsstyrd vardgaranti.

En patient omfattas av vardgarantin om den bedéms ha ett nytt halsoproblem, en
ovantad eller kraftig forsamring/forandring av ett tidigare kant halsoproblem eller en
utebliven behandlingseffekt.

Det nya vardgarantilagens ambition ar att patienten snabbare far traffa den
kompetens man har storst behov av sa tidigt som mgijligt i vardprocessen.

Enligt propositionen finns en farhdga om att den medicinska bedémningen kan
forsamra tillgangligheten for de patienter som kan vara i behov av ny medicinsk
bedomning och eller behandling, eftersom den nya vardgarantin saknar krav pa att
det som kommer fram vid den medicinska bedémningen blir genomfort. Region
Halland kommer f6lja effekterna av den nya vardgarantin och tillgangligheten till
efterkommande besok.

Dokumentation
Uppfdljningen av den medicinska bedémningen kommer att ske genom att det i
journalen finns en atgards- eller diagnoskod registrerad, detta galler for samtlig
legitimerad personal.
For att sakerstalla de av lagen stéllda krav pa férandringar vad galler dokumentation
och uppféljning av dokumentation foreslas
- Att samtlig legitimerad vardpersonal inom priméarvard ska registrera
vardkontakter med koder fran ICD-10-SE och dess regelverk samt utférda
atgarder i Region Hallands patientadministrativa system.

Enligt dverenskommen ska Region Halland bérja rapportera den forstarkta
vardgarantin till den nationella vantetidsdatabasen senast 1 januari 2019.

Patientkontrakt

Inférande av Patientkontrakt ska pabdrjas i vardverksamhet for patienter med
komplexa vardbehov. Patientkontrakt syftar till att patienten skall bli delaktig, varden
skall bli samordnad och tillganglig samt ske i samverkan med berérda parter, dar
t.ex. kommunerna har en viktig roll. Det ar ett led i att skapa en mer patientcentrerad
vard som utgar fran patientens behov av samordning, samverkan och kontinuitet.

De patienter som har behov ska tilldelas en fast vardkontakt som har ett
samordnande ansvar, den fasta vardkontakten ska vara namngiven och patienten
ska veta vem dennes fasta vardkontakt ar.

Det &r halso- och sjukvarden som ska bista patienten med att samordna

vardkontakterna bade inom primarvarden och inom den specialiserade varden samt
sakerstalla att patienten far vard efter behov inom rimlig tid. Det skall finnas en tydlig
vardplan dar aven patienten har ett ansvar for sin vard och behandling.



For att sakerstélla att Region Halland ska kunna erbjuda patienter med komplexa
vardbehov Patientkontrakt foreslas att:
- Region Halland pabdorjar arbetet med inférandet av Patientkontrakt i
vardverksamhet med start 2018.

Uppféljning av ledtider inom patologi

Patologi laran om sjukdomar och hur de diagnostiseras, genom analys av molekyler,
celler, vavnader och organ. Patologi ar en vasentlig process for en effektiv sjukvard
med god kvalité och for att ge diagnos och underlag fér beslut om behandling. |
overenskommelsen ingar att regioner och landsting ska félja upp och rapportera
ledtider inom patologi till den nationella vantetidsdatabasen under 2019.

For att Region Halland ska sakerstalla rapportering av ledtider inom patologi foreslas
att Region Halland:
- Implementera modellen fér uppféljning inom patologi under 2018, samt att
Region Halland 6verfér data till den nationella databasen senast den 31
december 2019.

Systemforvaltningsinsatser
For att sakerhetsstalla leverans av data kravs utvecklingsinsatser fran IT for
framtagning av exportfil.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Kostnaden for implementering av forslag, bekostas av beviljade statsbidrag (Region
Halland ar beviljad 31.4 miljoner kronor i 6verenskommelsen Patientmiljarden, 2018).
Av detta foreslas att medel fordelas enligt foljande:

e Regiondvergripande projektledning 2018 och 2019 — Patientmiljarden — 1,6

mnkr.

e Systemutveckling IT 2018 — 1,5 mnkr.

e Utveckling av nya arbetssétt 2018 — 0,4 mnkr.

e Ersattning till vardenheter for kompetenshojande insatser 2018 — 1,5 mnkr.

Detta innebar att kostnaden fér implementering beraknas till 5 miljoner kronor.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf Regiondirektor



Bilagor:

Bilaga 1: Patientmiljarden Insatser for att forbattra tillgangligheten och samordningen
i Halso- och sjukvarden Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Bilaga 2: Handlingsplan Overenskommelse Patientmiljarden 2018 Region Halland.

Bilaga 3: Modell for nationell uppfdljning av ledtider inom patologi, cytologi och
hematopatologi

Beslutet ska skickas till

Driftsnamnden Hallands sjukhus
Driftsnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa
Driftsnamnden Narsjukvarden

Privata vardgivare i Vardval Halland
Driftsnamnden Psykiatri
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Patientmiljarden Insatser for att forbattra tillgangligheten och
samordningen i halso- och sjukvarden Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting 2018

Arendenr: 17/05976

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 15
december 2017 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten 2018 om patientmiljarden
Insatser for att forbattra tillgangligheten och samordningen i halso- och sjukvarden,
samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om dverenskommelsen.

Bakgrund

Malet med 6verenskommelsen om en patientmiljard 2018 &r att bidra till
utvecklingen av tillgangligheten till primarvarden och samordningen av patienternas
vardinsatser. Satsningen ska framja huvudmannens forutsattningar for att forbattra
tillgangligheten till primarvarden samt en mer patientcentrerad vard genom
samordning, kontinuitet och helhetssyn. Overenskommelsen inriktas mot inférandet
av en forstarkt vardgaranti inom primarvarden samt att stodja inforandet av
patientkontrakt.

For att fa ta del av medlen inom ramen for 6verenskommelsen ska landstingen
inkommit med en handlingsplan, som omfattar 6verenskommelsens tva
utvecklingsomraden, till SKL senast den 16 april som éverlamnas darefter samlat till
Socialstyrelsen senast den 2 maj 2018. Insatserna i handlingsplanen ska utga fran
aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en langsiktig ambition.

Landstingen ska ocksa bdrja rapporteringen av maluppfyllelse for den forstarkta
vardgarantin till den nationella vantetidsdatabasen senast den 1 januari 2019.

Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 1 000 000 000 kronor. Av de totala
medlen &r 980 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel till landstingen.

Sveriges Kommuner och Landsting

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



2017-12-15 Vért dnr

®  Sveriges
17/00003

Kommuner
\ och Landsting

Fordelning av medlen sker i relation till befolkningsandel, baserad pa
befolkningsunderlaget den 31 december 2017.

Overenskommelsen omfattar ocksa 9 000 000 kronor till SKL for arbetet med
vantetidsdatabasen och 9 000 000 kronor for utvecklingsarbetet med patientkontrakt,

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Landsting

Olewo et -

Lena Micko
Ordforande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvird hiller hog kvalitet. Internationella jimforel-
ser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil i jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Samtidigt stir den svenska hilso- och sjukvirden infor en rad ut-
maningar. Demografin férindras nir medellivslingden och antalet per-
soner som lever lingre med kroniska sjukdomar dkar. Uppféljning av
hilso- och sjukvérdens resultat pekar férutom pé goda medicinska resul-
tat p brister avseende kontinuitet och tillginglighet samt pa obefogade
skillnader mellan grupper bide avseende hilsoutfall och vird. Det finns
iven utmaningar pi kompetensforsorjningsomradet. Vidare finns det i
dag en medvetenhet om att hilso- och sjukvérdens resurser dr begrinsade
och att en omstillning till en effektivare hilso- och sjukvird ir nod-

vindig fér framtiden.

Fér att mer effektivt kunna méta hilso- och sjukvirdens utmaningar har
regeringen tillsatt en sirskild utredare som utifrén forslagen i betan-
kandet Effektiv vird (SOU 2016:2) ska stodja landstingen, berérda myn-
digheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en mo-
dern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus pd
primirvirden. Landsting och kommuner har redan i varierande utstrick-
ning pabérjat en sidan omstillning. Den syftar till att 6ka virdkvaliteten
och tillgingligheten for att 1 stérre utstrickning mota patienternas be-

hov.

Parallellt med omstillningen mot en god och nira vird, koncentreras den
hogspecialiserade virden i 6kad utstrickning i syfte att yteerligare dka
kvaliteten. I detta arbete behover samtliga berorda aktorer inkluderas.
Det innefarttar landsting sdvil som kommuner, verksamheter i egen regi
samt offentligt finansierade verksamheter i privat regi. Omstillningen
utgdr frin en gemensam milbild och kommer att behova genomféras
gradvis och med utgdngspunkt i lokala forutsiteningar. Arbetet kommer
att behéva bedrivas under en lingre tid for att uppnd en ldngsiktigt hall-
bar forindring.

1.1. Forutsattningar for overenskommelser

Mslet for hilso- och sjukvirdspolitiken dr att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvird av god kvalitet. En
sidan vird ska vara jimlik, jamstilld och tillginglig.

o



Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kan anvindas inom omriden dir regeringen och SKL
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en for-
battring i verksamheterna. Genom 6verenskommelser kan insatser ske

samordnat pi nationell, regional och lokal nivi.

En utgingspunkt vid éverenskommelser 4r ett tillitsbaserat forhdllnings-

sitt som bl.a. syftar till att ge mer ldngsiktiga planeringsférutsittningar.

For de kommande dren handlar det gemensamma utvecklingsarbetet
frimst om omstillningen mot en nira vird, vilket inkluderar att dstad-
komma okad tillginglighet och bittre samordning, forbittrad kompe-
tensforsorjning, okad digitalisering samt 6kat fokus pd att verksamheten

ska styras utifrdn kunskap och beprovad erfarenhet.

Overenskommelserna mellan staten och SKL utgér fran ett tydligt jam-
stilldhetsperspektiv, med utgingspunkten att kvinnor och min, flickor
och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina liv. Kvinnor
och min, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar for en god
hilsa samt erbjudas vird och omsorg pd lika villkor. Brister avseende

jaimstilldhet ska foljas upp.

Overenskommelserna omfattar vird som ir offentligt finansierad, oav-
sett vem som utfor virden. Det betyder att sdvil landsting som privata
aktorer som bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av landstingen

samt kommuner kan komma att omfattas.

1.2. Overenskommelser for 2018

Samtliga 6verenskommelser for 2018 bidrar pd olika site till mélet for
hilso- och sjukvirdspolitiken och till den ldngsiktiga omstruktureringen
av hilso- och sjukvirden. Overenskommelserna fokuserar p4 att for-
bittra kvaliteten, tillgingligheten samt stirka kompetensforsorjningen
och bemanningen, frimst inom primirvarden, forlossningsvirden,
cancervirden och psykiatrin. Overenskommelserna ger ocksi mojlighet
till verksamhetsutveckling och utveckling av kunskapsstyrning nér det
giller barnhilsovard samt en fortsatt satsning pé nationella kvalitetsregis-

ter.
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Hilso- och sjukvirdens ledare och medarbetare ir dess viktigaste resur-
ser och en forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overens-
kommelserna stodjer hilso- och sjukvirdens utveckling och en strategisk

och langsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad styrning
med kunskap fortsitter att utvecklas. I arbetet med att genomfora
overenskommelsernas olika delar bor relevanta nationella och sjukvirds-
regionala programomriden och samverkansgrupper inom ramen for
landsting/regioners gemensamma system for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvird involveras. Aven myndigheter inom omradet bor in-
volveras dir det ir relevant. Virdet av forskning och innovation ska be-

aktas inom de verksamheter som ingdr i 6verenskommelserna.

Overenskommelserna ska bidra till att stirka preventiva och sjukdoms-
forebyggande insatser inom hilso- och sjukvdrden. Tidig uppticke av
sjukdomar 6kar sannolikheten for en framgdngsrik behandling och effek-
tiv prevention kan innebira stora besparingar for individen, for hilso-

och sjukvirden och fér samhillet.

Overenskommelserna ska bidra till att digitalisering kan anvindas som
ett verktyg for verksamhetsutveckling. Det handlar om allt frin medar-
betarnas tillging till ritt information i méten med patienter till hantering
av data for uppfoljning av medicinska resultat och jimférelser av verk-
samheternas resultat. For patienter handlar det om att {3 stod for 6kad
delaktighet samt att fi inflytande och kontroll 6ver frigor och beslut
som ror hilsan och den sociala livssituationen. Vidare ger digitaliseringen
mojligheter att skapa verktyg som kan bidra till nya och innovativa
arbetssitt, utveckla verksamhetsprocesserna samt ka méjligheterna for

forskning.
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2. Bakgrund

2.1. Tillgdngligheten till hdlso- och sjukvarden

Tillgingligheten till virden 4r en central fortroendefriga for hilso- och
sjukvirden och avgorande for patienters tillfredsstillelse med virden. I
sak handlar det om att virden ska vara litt att nd och ges i rimlig tid. Det
ar viktigt att virden arbetar aktivt f6r att hdlla vintetiderna pa en rimlig
nivi. Det finns ingen enskild tgird som enkelt kan bemota vintetids-
frigan utan den kriver olika typer av situationsanpassade insatser. I vissa
landsting, inom vissa sjukdomsomriden kan tillgingligheten betraktas
som god. For en del landsting och inom vissa sjukdomsomraden innebir

vintetidssituationen emellertid fortsatt en stor utmaning.

Det framgir tydligt av hilso- och sjukvardslagstiftningen att hilso- och
sjukvirden ska vara tillginglig. Den nationella virdgarantin anger hur
linge en person ska behdva vinta som lingst for att komma i1 kontake
med virden och f den vird som behévs. I primirvirden har uppfyllande-
graden av virdgarantin varit relativt stabil under en lingre tid dven om
den under senare ir sjunkit nigot. Under 2016 fick drygt 87 procent
telefonkontakt med primirvirden inom samma dag. Primirvirden ska
ocksd kunna erbjuda likarbesok inom sju dagar, vilket ungefar 88 pro-

cent av bide kvinnor och min fick.

Socialstyrelsens mitningar av tillginglighet under 2016 med fokus pd
kroniska sjukdomar och tillstdnd visar att vintetiden varierar mellan
olika diagnoser. For vissa diagnoser uppfylls virdgarantin i hogre ut-
strickning dn andra. Socialstyrelsen anger att skillnaderna i vantetider
exempelvis kan bero pd virdens organisation och patientsammansittning
men iven p3 skillnader i rutiner for registrering av vintetider och svirig-
heter att rekrytera och behilla medarbetare.

Regeringen har gjort flera satsningar for att oka tillgingligheten till vir-
den bide i primir och specialiserad vard, bl.a. genom utvecklingen och
inforandet av standardiserade virdforlopp i cancervirden och stora sats-
ningar pi kompetensférsérjningen genom den si kallade professions-
miljarden och satsningar inom férlossningsvirden och pi digitalisering

och ehilsa.
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2.2. Samordning av vardinsatser

Vid sidan av tillgingligheten dr samordningen av virdinsatser ett centralt
utvecklingsomrade for hilso- och sjukvirden. Svensk hilso- och sjukvird
hiller hog kvalitet i internationella mitningar men samordningen och
kontinuiteten av virdinsatser ir dock ett undantag. Bide nationella och
internationella undersokningar visar att svenska patienter, sirskilt patien-
ter med kroniska sjukdomar ir mer missnojda. Myndigheten fér vird-
och omsorgsanalys har i rapporten Samordnad vird och omsorg visat att
ungefir en miljon patienter och brukare har komplexa samordnings-
behov och samtidigt smé forutsitiningar att vara delaktiga i samord-
ningen av sin vird och omsorg. Brister 1 samordning kan leda till en
kvalitativt simre vird eller omsorg. De kan ocks4 leda till 6kade kost-
nader pd grund av att behandlingar eller undersékningar behover upp-

repas 1 onddan.

2.3. Utvecklingen av en god och néara vard

Regeringen har i mars 2017 tagit ett forsta steg i en omfattande struktur-
reform fér att primirvarden ska bli den tydliga basen i hilso- och sjuk-
vdrden. En utredare har uppdragits att utveckla en modern, jimlik, till-
ginglig och effektiv vird med fokus pa primirvirden (Dir 2017:24).

I delbetinkandet God och nira vird — En gemensam firdplan och mal-
bild (SOU 2017:53), foresldr utredningen att landstingen ska vara skyl-
diga att erbjuda att den enskilde inom tre dagar fir tillgdng till en medi-
cinsk bedomning av legitimerad personal i primirvdrden. Vidare foreslar
utredningen nya styrande principer for hilso- och sjukvirden samt att
det behovs en gemensam maélbild for forflyttningen frin det sjukhus-
tunga till en ny férsta-linjens hilso- och sjukvdrd med primirvirden som
bas och som tydligt utgdr frin en god och nira vird. Aven en firdplan
f6r hur omstillningen ska genomforas presenteras i delbetinkandet.

Regeringen ser att patientmiljarden ir en del i arbetet med att reformera
hilso- och sjukvirden. Insatserna inom ramen foér éverenskommelsen
avser att bidra till okad ullginglighet i primirvdrden och 6kad samord-
ning, delaktighet och trygghet for patienterna. I patientmiljarden ingdr
att stodja landstingen att successivt inféra en forstirke virdgaranti i
primirvérden i enlighet med utredningens forslag, Vidare ingér att stimu-
lera landstingen att inféra s3 kallade patientkontrakt eller patientdverens-
kommelser (fortsittningsvis kallade patientkontrakt) fér patienter med
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komplexa och omfattande virdbehov. Med patientkontrakt avses en
sammanhillen virdplan med patientens samtliga virdkontakter.

3. Overenskommelsens inriktning

Mailet med 6verenskommelsen ir att bidra till utvecklingen av tillginglig-

heten till primirvirden och samordningen av patienternas virdinsatser.

4, Insatser for att forbattra tillgdngligheten och samordningen
i hdlso- och sjukvarden 2018

Parterna ir &verens om att satsningen ska frimja huvudminnens férut-
sittningar for att forbitera tillgingligheten till primirvirden samt en mer
patientcentrerad vird genom samordning, kontinuitet och helhetssyn.
Overenskommelsen inriktas mot inférandet av en forstirke virdgaranti
inom primirvarden samt att stddja inforandet av patientkontrakt.

For att f ta del av medlen inom ramen for éverenskommelsen ska lands-
tingen uppfylla ett antal grundliggande krav (se vidare avsnitt 4.2) Insat-
serna ska utgd frin aktuella utvecklingsbehov i landstingen och ha en

lingsiktig ambition.
4.1. Overenskommelsens utvecklingsomraden

4.1.2. Forstarkt vardgaranti i primarvarden

Detta utvecklingsomride handlar om att skapa forutsittningar for lands-
tingen att fortsatt forbittra och utveckla tillgingligheten 1 primarvarden.
Det omfattar insatser som behovs for att infora forstarke virdgaranti 1
primirvirden. Dagens virdgarantigrins innebir att patienten ska bli er-
bjuden besok hos likare i primirvirden inom sju dagar. Fokus behover
nu ligga pd att patienten snabbare dn idag far ritt vird genom forindrade
arbetssitt och forbirtrad tillginglighet. Medel frin patientmiljarden for
snabb vird kan anvindas till nya och utvecklade arbetssitt, sikra kompe-
tensforsoérjningen med tgirder for att attrahera och behdlla personal, di-
gitala kontaktvigar for patienterna, férindrad vintetidsuppféljning,
indrade éppettider och liknande dtgirder som ger patienten en snabbare
vird in med dagens virdgaranti. Enligt utredningen om god och nira
vird innebir den forstirkta virdgarantin 1 primirvird att landstingen ska
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erbjuda den enskilde att inom tre dagar fir en medicinsk bedémning av
legitimerad personal. For att detta ska vara méjligt behéver primirvirden
bide infora forindrade arbetssitt och forindrad vintetidsuppfoljning.

Overenskommelsen vill uppmuntra till en bredare ansats gillande hilso-
och sjukvirdens tillginglighet med utgdngspunkt i ett patientcentrerat
forhallningsitt och en effektivare anvindning av kompetens. Det kan
handla om att utveckla mer innovativa sitt fér virden att mota patien-
terna utifrdn deras olika behov och preferenser. T.ex. kan digitala 16s-
ningar som alternativ eller komplement forbittra tillgingligheten for de

patienter som foredrar det.

4.1.3. Framja inférandet av patientkontrakt

For att oka forutsittningarna fér en mer tillginglig och samordnad vérd
vill regeringen stimulera landstingen att erbjuda sd kallade patientkon-
trakt i forsta hand till patienter med omfattande och komplexa vird-

behov.

Med patientkontrakt avses en sammanhadllen virdplan 6ver en patients
samtliga virdkontakter. Patientkontrakten ska fungera som ett slags
paraplydverenskommelse for patientens samtliga vrdinsatser och vird-
planer, t.ex. min virdplan inom cancervirden, rehabiliteringsplan eller
sammanhillen virdplan (SIP). P2 s3 vis kan bdde patienten och hilso-
och sjukvirden och pd sikt dven andra relevanta aktorer £ en dverblick
over inplanerade insatser. Det kommer att bidra till mer effektiva arbets-
sitt eftersom det underlittar mojligheten att samordna olika insatser och
bidrar till ett helhetsperspektiv pd patientens vird och behandling.

Patientkontrakten bér ses som ett led i att skapa en mer patientcentrerad
vird som utgr frdn patientens behov av samordning, samverkan och
kontinuitet. Detta ir sirskilt angeliget for patienter med omfattande och
kontinuerliga virdbehov. Det ska bidra till att patienten blir mer delaktig
i sin vard och kan vara med att utfora planeringen.

Patientkontrakten ska bidra till 6kad trygghet fér patienten och siker-
stilla att alla patienter fir den vird de har behov av inom en rimlig tid,
oavsett formdga att sjilva ta kontakt med och samordna virdinsatser
inom hilso- och sjukvirden. Ett viktigt syfte med patientkontraktet ar
att patienterna ska f en dversikt 6ver inplanerade virdinsatser si de kan
folja virdinsatserna steg for steg. Det ska ocksd framga vart patienten

/
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kan vinda sig med frigor om de inplanerade virdinsatserna. Det ir hilso-
och sjukvirden som ska bistd patienten med att samordna virdkontak-
terna bide inom primirvirden och den specialiserade virden och som ska
sikerstilla att patienten fir vird efter behov och inom rimlig tid, oavsett
formaga att sjilv ta kontakt med virden. Patientkontrakten ska bidra till
dkad samordning av vird, behandling och férebyggande insatser for
patienter med flera virdkontakter. Det 6kar forutsittningarna for ett bra
bemétande och for att patienterna ska kunna vara delaktiga i virden.

En viktig forutsittning for detta 4r att patientkontrakten kan tillginglig-
goras som en nationell e-tjinst pd 1177. For att det ska vara mojligt be-
hover virden tillimpa strukturerad virddokumentation eftersom den in-
formation som visas i planen till stor del bestdr av journalinformation.
Andra visentliga forutsitiningar for et tillgingligt patientkontrake ar atc
huvudminnen publicerar information och anvinder e-tjinster for tid-
bokning, virdplaner m.m. Fér att utvecklingsarbetet med patientkon-
trakt ska fungera inom hilso- och sjukvirden krivs ocksd ett aktivt och
strategiskt ledarskap som stédjer forandring och mer effektiva arbetssit.

4.2. Forutsattningar for att ta del av medlen 2018

For att ta del av medlen inom éverenskommelsen ska landstingen:

— Forbereda inforandet av den forstirkta virdgarantin inom primar-
virden som utredningen, God och nira vird, foreslar ska borja
gilla 2019.

e Landstingen ska rapportera vilka insatser som genomfors
under 2018 for att forbereda forindrade arbetssitt i enlig-
het med den férstirkta virdgarantin.

e Landstingen ska borja rapporteringen av maluppfyllelse
for den forstirkta virdgarantin till den nationella vinte-
tidsdatabasen senast den 1 januari 2019.

—  Forbereda inférandet av den infrastruktur som krivs for att pd
sikt infora patientkontrake.

e Landstingen ska se till att det finns dokumenterade rutiner
fér etablering av fast virdkontakt som ska vara inforda i
verksamheten.

e FEntdihanden
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Frin erbjuden tid, via kallelse, till en med patienten
dverenskommen tid. Landstingen ska skapa forutsitt-
ningar fér att patienten sjilv ska kunna vilja tid till be-
sok/behandling som passar patienten och verksamheten.
Landstingen ska ocksa skapa forutsittningar for bredd-
inférande av webbtidsbokning via 1177.

4.2.1. Insatserna ska redovisas i en handlingsplan

For att ta del av medlen inom éverenskommelsen ska landstingen limna
in en handlingsplan. Handlingsplanen ska tas fram i samrdd med patient-
nira verksamheter, professions- och patientféretridare. Den kan med
fordel utgora en integrerad del i landstingens ordinarie verksamhetspla-
ner. Planen ska innehilla en beskrivning av utgdngsliget for utvecklings-
omridena i 6verenskommelsen, en beskrivning av vilka insatser som
landstingen ska genomféra enligt vad som anges 1 avsnitt 4.2 (punke 1
och 2), vilka mojligheter och hinder landstingen har identifierat inom re-
spektive omride och hur man arbetar fér att ni mélen hur arbetet kom-
mer att foljas upp under 2018 och 2019 inom landstingen.

Handlingsplanen ska ha inkommit till SKL senast den 16 april 2018.
Handlingsplanerna éverlimnas direfter samlat till Socialstyrelsen senast
den 2 maj 2018.

[ kommande handlingsplaner frdn och med 2019 och framit forvintas
landstingen redovisa uppfyllnadsgraden for virdgarantin och utifrin
landstingets resultat redovisa vilka dtgirder de planerar att genomféora for
att forbirttra tillgingligheten och dirigenom 6ka upptyllnadsgraden. De
landsting som uppvisar goda resultat férvintas dela med sig av kunskap
om framgéngsrika arbetssitt och metoder. Ovriga métt i virdgarantin
kommer att f6ljas pd motsvarande sitt. Landstingen forvintas ocksa be-
skriva hur de arbetar med att gora hilso- och sjukvirdens insatser mer
samordnade for patienten och skapa den infrastruktur som behévs for att
kunna inféra patientkontrake. Detta for att stimulera ett lopande forbitt-
ringsarbete nir det giller tillginglighet och samordnad vird som utgir
ifrin varje landstings enskilda férutsittningar.

t RS- "
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B. Insatser som genomfors av SKL for att stodja arbetet med
utvecklingsomradena i 6verenskommelsen

For att stodja arbetet med de utvecklingsomriden som anges 1 6verens-
kommelsen kommer SKL att genomfora insatser tor att stddja landsting-
ens forbittringsarbete, utveckla vintetidsdatabasen och fér att utveckla
konceptet patientkontrakt.

5.1. Samordnad uppfdljning och utveckling av hdlso- och
sjukvardens tillganglighet

SKL ska fortsatt arbeta med att utveckla den nationella vintetidsdata-
basen. Syftet med uppféljningen i den nationella vintetidsdatabasen ir
att ge underlag till verksamhetsutveckling och méjlighet till jimforelser
bide inom och mellan landsting. Det méjliggér i sin tur utveckling och
forbittring av hilso- och sjukvédrdens tillginglighet. Resultaten presen-
teras publikt fér medborgarna via vantetider.se och 1177.se.

5.1.1 Uppfoljning av tillgangligheten i primérvarden och cancervarden

SKL har genomfortett pilotprojekt tillsammans med landstingen i syfte
att ta fram en modell fér en utdkad uppféljning av primérvird som kan
anvindas sivil lokalt som nationellt, Utvidgad modell f6r nationell upp-
foljning av tillginglighet i primirvird — For okad kunskap och stod for
verksamhetsutveckling. Modellen stodjer firdplanen mot en god och
nira vird bl.a. genom uppfdljningen av en forstirke virdgaranti.

Den nationella vintetidsdatabasen har under flera dr vidareutvecklats for
att ge mojlighet att kontinuerligt f6lja, terkoppla och visualisera hilso-
och sjukvirdens tillginglighet. Uppfoljningen omfattar férstabesok,
iterbesok och operationer/3tgirder, ledtider inom diagnostik samt
cancervirden. Den erbjuder en nationell vy, samtidigt som det ar mojlige
att folja bdde enskilda landsting och olika verksamheter.

Vidare ska SKL, i enlighet med éverenskommelsen om kortare vintetider
i cancervirden 2018, ansvara fér uppfoljning och presentation av ledtider
i den nationella vintetidsdatabasen for standardiserade virdforlopp inom

cancervirden.

SKL har under 2017 genomfért ett pilotprojekt for att pdborja arbetet
med att implementera en modell fér uppféljning av ledtider inom pato-
logi. Modellen fér patologi kommer att implementeras av samtliga lands-
ting under 2018 for att sedan tas i forvaltning av landstingen frén och

S
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med 2019 och framit. Landstingen behéver forbereda for det under
2018.

5.1.2 Insatser for att félja upp tillgangligheten
SKL kommer under 2018 att:

¢ Samordna nationella métesplatser, idéseminarier och workshops
samt initiera projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och kun-
skap om hur tillgingligheten kan forbittras.

e Vidareutveckla inrapportering, presentation och analys av vante-
tider och ledtider till den nationella vintetidsdatabasen i enlighet
med utvecklade modeller.

o Stddja landstingen att implementera en utvecklad uppfoljning av
primirvirden.

e Stddja landstingen att implementera arbetet med standardiserade
virdférlopp inom cancervirden.

e Stodja landstingen att implementera uppféljning av ledtider inom
patologi.

e Ge stdd for att forbittra samverkan mellan kommuner och lands-
ting genom analys och uppféljning av virdtillfillen som omfattar
bl.a. indikatorerna "utskrivningsklara och undvikbar slutenvird”.

e Tillgingliggéra information ur den nationella vintetidsdatabasen
till Virden i siffror, vantetider.se och 1177.se.

For dessa indamdl avsitts totalt 9 000 000 kronor. Av dessa medel
beriknas 3 900 000 kronor avsittas till forvaltning av den nationella
vintetiddatabasen och &vriga medel till utvecklingsinsatser.

b. Utvecklingsprojekt for patientkontrakt

Under 2017 genomfors en pilotverksamhet med patientkontrake i tre
landsting, Hallands, Kalmar och Norrbottens lins landsting. Pilotverk-
samheten syftar till att utveckla utformningen av och innehdllet i patient-
kontrakten och prova patientkontrakt som arbetssitt. Malet 4r att skapa
ett digitalt verktyg som kan underlitta virdens arbete med att samordna
patientens virdinsatser och skapa trygghet och delaktighet for patienten
och nirstdende.

Frin och med 2018 ska pilotverksamheten fér patientkontrakt ingd i
denna dverenskommelse och genomféras som ett utvecklingsprojeke

LWy
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inom SKL. Det arbete som bedrivs inom ramen for utvecklingsprojektet
ska ligga till grund fér fortsatt utveckling av patientkontrakt/ &verens-

kommelser i landstingen.

6.1. Insatser

Under 2018 kommer SKL tillsammans med landstingen fortsitta att ut-
veckla patientkontrakt med utgdngspunkt frin den pilotverksamhet som
har pdgitt under 2017 inom négra landsting.

Patientkontrakt ska underlitta méjligheten att samordna patientens
vardkontakter samt bidra till att skapa forutsittningar for att patienten
ska kunna vara delaktig i sin vird och behandling. Det finns idag en
mingd initiativ och etablerade tjanster som stodjer detta, som t.ex. min
virdplan inom ramen f6r cancersatsningen, journal pd nitet, webbtids-
bokning. Under 2018 ska arbetet inriktas mot att, i en prototyp/modell,
identifiera hur dessa tjinster och ytterligare information kan samspela i
syfte att skapa en samlad 6verblick dver planerade insatser och aktivi-
teter. Vidare ska analyseras vilka insatser som krivs for att 1 ett ndsta steg
utveckla den digitala infrastrukturen pd ett sddant sitt att den kan stodja
ett inférande av patientkontrakt.

I det fortsatta arbetet med patientkontrakt ska de erfarenheter som gors

inom ramen fér arbetet med min vérdplan tas till vara.

For dessa insatser avsitts totalt 9 000 000 kronor.

7. Ovriga uppdrag

Regeringen avser att ge ett uppdrag till Socialstyrelsen att sammanstilla
och analysera landstingens planer for insatser under 2018.

Vidare avser regeringen att ge Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
i uppdrag att utvirdera satsningen pd systemnivd och ur ett
patientperspektiv.

8. Ekonomiska villkor

Overenskommelsen for 2018 omfattar totalt 1 000 000 000 kronor avsett
for insatser som ska korta vintetiderna i primirvirden och bidra till en
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mer samordnad hilso- och sjukvird. Detta ska bidra till en mer patient-
centrerad och jimlik hilso- och sjukvird.

Av de totala medlen dr 980 000 000 kronor avsedda som stimulansmedel
till landstingen. Parterna dr 6verens om att for landstingen ska f3 ta del
av medlen behover landstingen uppfylla vissa grundliggande krav nir det
giller bide forstirke virdgaranti och patientkontrakt (se avsnitt 4.2).
Fordelning av medlen sker i relation till befolkningsandel, baserad pi
befolkningsunderlaget den 1 november 2017. Ett sirskilt beslut om ut-
betalning av medel fattas efter att landstingen har limnat in sina hand-

lingsplaner.

Overenskommelsen omfattar ocks3 9 000 000 kronor till SKL for arbetet
med vintetidsdatabasen, (avsnitt 5) och 9 000 000 kronor for
utvecklingsarbetet med patientkontrakt, (avsnitt 6). Utbetalningen av
dessa medel sker efter rekvisition i enlighet med villkor i avsnitt 9.

I budgetpropositionen for 2018 har regeringen dessutom aviserat en sats-
ning om 2 000 000 000 kronor per &r under 2018-2021 for att stodja
landstingen i arbetet med att ge goda férutsittningar for sjukvirdens
medarbetare, den s kallade personalsatsningen. Av budgetpropositionen
framgar bl.a. att medlen fir anvindas till att utveckla arbetssitt och verk-
tyg som underlittar administration eller kommunikation med patien-
terna. Dessa medel kan dirmed dven bidra till arbetet med forstirke vird-
garanti eller att etablera fast virdkontakt som behovs for att samordna
patientens vird- och behandlingsinsatser som beskrivs i denna éverens-

kommelse.

,
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Tabell Fordelning av medel inom ramen for 6verenskommelsen om
Patientmiljarden — Insatser for att forbattra tillgangligheten och sam-
ordningen i halso- och sjukvarden

mnkr | Sida
Medel till landstingen
Utbetalning av medel for insatser for att infora forstarkt Wi |e
vdrdgaranti
Utbetalning av medel for insatser som bidrar till att infora
. 490 10
patientkontrakt
Totalt till landstingen 980
Medel ull SKL
Stod till urvecklingen av vantetidsdatabasen 9 14
Stod il utvecklingsprojekt med patientkontrakt 9 15
Totalt till SKL 18
Medel till 6vriga
Socialstyrelsen for uppdraget att sammanstilla och analysera 2 15
landstingens handlingsplaner
Totalt till Gvriga 2
Totalt for verenskommelsen 1000 | 15
9. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sarskilda regeringsbeslut, stillda till Kammarkollegiet innehillande eko-
nomiska villkor. SKL:s sammanstillning av vilka landsting som uppfyller
grundliggande krav kommer att ligga till grund for beslutet. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg regle-
ringsbreven for 2018 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vird, anslagsposten 9 Patientmiljarden.

9.1. Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor for medel till
SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKL sker i regleringsbrevet for bud-
getdret 2018 avseende utgiftsomrdde 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 9
Patientmiljarden. Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition (formulir
Rekvisition) stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske

o )
ey
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senast den 1 december 2018. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition

inte inkommit inom denna tid.

En prognos 6ver bidragstérbrukning fér 2018 samt en delredovisning av-
seende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 2 oktober 2018. SKL ska limna en slutlig verksam-
hetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31
mars 2019. [ verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den verksam-
het som bedrivits med stéd av bidraget for att stodja landstingen, ut-
veckla vintetidsdatabasen fér att kunna mita hur landstingen uppnar
mdlnivierna i den forstirkta virdgarantin och forbereda for att pg sikt
kunna f6lja upp hur manga och vilka patientgrupper som erbjuds patient-
kontrakt. SKL ska dven redovisa arbetet med att utveckla konceptet

patientkontrakt.

Medel som inte har utnyttjats ska terbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2019. En ekonomisk redovisning fér kalenderret som visar
hur medlen anvints (formulir Slutrapport') ska limnas till Kammar-
kollegiet senast den 31 mars 2018. I slutrapporten ska jimstilldhetsper-
spektivet belysas dir s4 4r limpligt. Ekonomichefen (eller motsvarande)
ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska re-
dovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella av-
vikelser och dtgardsforslag ska finnas med i redovisningen. Om redovis-
ningen inte inkommer i tid kan regeringen 3terkriva stodet. Regerings-
kansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for regeringsbeslut
om utbetalning ska framg3 av samtliga handlingar. Rekvisitionen, den
ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna ska vara under-
tecknade 1 original av en behorig foretridare for SKL. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior
av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér bidragets anvindning.

10.  Uppfoljning

Parterna dr 6verens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp

och analyseras.

" hu ://www.regeringen.se/regeringskansliet/bidrag-till-foreningar-stiftelser-eller-internationella-
artp://ww re NSie 1 1 11d-

organisationer-med-flera/

= o
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11. Godkannande av overenskommelsen

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting
Stockholm Stockholm
den 15 december 2017 den 15 december 2017
Ly e
\k JVLL ; \} Ul AV
Agneta Karlsson Vesna Jovic

Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av

icke-prestationsbaserade medel inom ramen fér denna éverenskommelse.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakom-
liggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér rege-
ringsbeslut avseende utbetalning

Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakom-
liggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer avseende
regeringsbeslut fér utbetalning

Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin rege-

ringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen

avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro

Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader
Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -
kostnader)

\9{}) —
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4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
overenskommelsen.

Datum
Underskrift

Namnférrydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller motsva-
rande) intygar att den ekonomiska redovis-
ningen under punkt 3 ir korrekt.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsva-
rande) bedémer inte att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt. (Av-
vikelserna och eventuella dtgirder ska ocksa
redovisas.)

Namn
Befattning
Telefon inkl. rikecnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga.

Datum
Underskrift

Namnfértydligande

/
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum Diarienummer
2018-04-10 RS170911

SKL
Arendenummer: 17/05976
118 82 Stockholm

Handlingsplan Overenskommelse Patientmiljarden 2018
Region Halland

Region Halland har fatt méjlighet att Iamna in en handlingsplan gallande
Overenskommelse Patientmiljarden 2018. | samband med upprattande av
handlingsplanen har kartlaggning av behov, mdjligheter och utmaningar i férvaltningarna
genomforts. Dialog har aven forts med patientforetradare, professionsforetradare och
medarbetare pa Regionkontoret i Region Halland.

1. Beskriv utgangslaget for de tva utvecklingsomradena i dverenskommelsen

A. Vilka ar era forutsattningar for att infora den forstarkta vardgarantin i
primarvarden?

Region Halland har en uppdragsbeskrivning for vardvalet i primarvarden som styr
innehallet i uppdraget utifran bl.a. krav pa professioner och utbud. | uppdragsbeskrivning
har Region Halland krav pa tillganglighet inom de flesta professioner. Varje ar sker en
uppfdljning/revision av primarvardens uppdrag, dar krav pa atgard av avvikelser
efterfragas samt goda exempel tas till vara och sprids mellan verksamheterna.

Region Hallands vardvalsenheter har erfarenhet av olika typer av arbetssatt ex Drop in,
SIM-mottagning, Lattakut m.fl. Det finns inga krav i uppdragsbeskrivningen pa vilken typ
av arbetssatt som ska bedrivas pa enheten.

Region Halland har avtal med vardenheter om sérskilda uppdrag. De sarskilda
uppdragen galler bland annat, Barn och unga med psykisk ohalsa med mattliga symtom
och funktionsnedsattningar. Region Halland arbetar foér En vag in for barn och unga med
psykisk ohélsa, i nulaget ar tillgangligheten till denna verksamhet en utmaning.

Tillgangligheten till vardvalsenheterna i Region Halland ar stabil, vid senaste nationella
matningen uppvisar Region Halland en lakartillganglighet pa 90 procent och
telefontillganglighet pa 96 procent. Regionen har arbetat for att skapa ett
regiongemensamt fokus pa tillganglighet. Region Halland ser att tillgangligheten till
lakare paverkas nar tillgangen till Iakaresurser forandras.

Utover vardgarantin inom primarvard har Region Halland regionala krav inom vardvalet
pa tillganglighet till fysioterapeuter, arbetsterapeuter (7 dagar), kuratorer och psykologer
(14 dagar). Uppfdljning av tillganglighet utanfér det som redovisas till den nationella
vantetidsdatabasen, sker vid arliga revisioner.

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sodra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00. Fax: 035-13 54 44
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Region Halland har pa regionovergripande niva endast foljt tillganglighetsstatistik till
l&kare inom 7 dagar.

Region Halland ingar i SKL:s nationella projekt "Utdkad uppféljning av tillganglighet i
primarvard”, och har pabdrjat éverféring av data till den nationella vantetidsdatabasens
testdel. Arbetet ska leda till forbattrad uppféljning och ge stdd till andrade arbetssatt sa
att invanarna i Halland far en god tillganglighet till vard.

| uppdragsbeskrivningen for vardvalet finns krav att alla vardvalsenheter skall anvanda
webbtidbok och ha samma patientadministrativa system.

Vardvalsenheterna inom primarvarden &r i slutskedet med att inféra webbtidbokning, i
samband med inférandet finns vissa krav som vardvalsenheten skall uppfylla. Via
webbtidboken finns mojlighet for invanaren att triageras till olika professioner beroende
pa dkomma och invanarna skall ges majlighet att om- och avboka sin bokade tid.

Region Halland inférde ar 2010, 1177 Vardguidens e-tjanster och sedan dess har en
vidare foradling av tjansterna gjorts i den man det har varit majligt. Ett basutbud (minsta
gemensamma namnare) beslutades som ett led att ge samma serviceniva for digitala
tjanster till invanarna oavsett utforare, uppfoljning av detta sker arligen. Fran
verksamheterna efterfragas fler anvandningsomraden for att anvanda 1177 Vardguidens
e-tjanster eller andra kompletterande digitala tjanster.

Region Halland ser idag svarigheter med att endast 1177 Vardguidens e-tjanster
kommer kunna uppfylla de behov som finns och kompletteringar av andra tjanster utover
1177 Vardguiden kommer troligen att behovas.

B. Vilka ar era forutsattningar for att infora patientkontrakt (géaller bade priméarvard
och specialiserad vard)?

Region Halland ar insatt i arbetet med Patientkontrakt da regionen deltog som en av
piloterna i det nationella arbetet. Region Halland har haft 12 piloter med inriktning mot en
eller flera delar i patientkontrakt. Det finns goda méjligheter att utveckla arbetet for
patienten och med forandrade arbetssatt skapa 6kad trygghet, battre samordning och
kontinuitet. Det pagar ett arbete i Halland att sprida goda exempel inom patientkontrakt,
vilket inom Patientmiljarden skulle kunna utvecklas och verksamheterna skulle kunna
stddja varandra till fortsatt forbattrad trygghet och tydlighet for patienterna.

| Region Halland finns en regiongemensam rutin for fast vardkontakt samt att det finns
beslutat arbetsatt hur fast vardkontakt ska dokumenteras. Regionen har arbetssatt for
bl.a. kontaktsjukskoterka i cancervarden, astma/KOL-sjukskoterska m.fl. som skulle
kunna likstallas med fast vardkontakt. Psykiatrin i Halland utbildar medarbetare inom
Case Management/vard- och stédsamordnare vilket kan vara en typ av fastvardkontakt,
rollerna behover tydliggoras kopplat till fast vardkontakt.

Region Halland har férutsattningar att arbeta med éverenskommen tid da Webbtidbok
inforts inom alla forvaltningars verksamheter under 2018-19

| regionen pagar ett arbete att etablera Min vardplan inom cancervarden i Halland. Det
pagar ett implementerings- och utbildningsarbete vad galler Samordnad individuell plan,
tillsammans med alla forvaltningar och kommunerna i Halland. Under arbetets gang har

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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det identifierats flera patientprocesser dar det skulle kunna arbetas enligt liknade
upplagg, for att utga fran patientens behov och forbattra tydligheten for patienten.

Det har pabdrjats ett utvecklingsarbete i Region Halland for att méta behovet fran
patienter och verksamhet av digitala vardmoten och distanskontakt.

| Region Halland pagar ett arbete med att visualisera och beskriva for patienter och
narstaende vem som har vilken roll inom patientprocesserna. Detta har Region Halland
valt att kalla. Patientens vard- och handlingsprocess och finns visualiserad pa
1177.se/Halland. Fler processer ar pa vag att beskrivas pa samma satt.

2. Beskriv vilka insatser landstingen ska genomfdra enligt det som anges i avsnitt
4.2 i dverenskommelsen.

Regionkontorets avdelning inom halso- och sjukvard har inventerat forvaltningarnas
behov av stdd, mojligheter och utmaningar. Forvaltningarna ser att det i flera avseenden
kravs ett forandrat arbetssatt och en omstallning i organisationen dar nya verktyg,
metoder och modeller behdver utvecklas. Det finns ett behov av genomférandestod till
verksamheterna i form av projektledare. Det &r av yttersta vikt att involvera patienter och
medarbetare for att na malet Forstarkt vardgaranti inom primarvarden och
Patientkontrakt

Forstarkt vardgaranti inom primarvarden

Region Halland har pabérjat arbetet med att skapa forutsattningar for att overféra data till
den nationella vantetidsdatabasen till den 1 januari 2019. Regional styrgrupp- och
arbetsgrupp har bildats och en projektplan ar framtagen.

For att kunna leverera rapportering av maluppfyllelse senast den 1 januari 2019 och na
malsattningen med den forstarkta vardgarantin behovs b.la. foljande aktiviteter:

- Utveckling av IT miljoer

- Sakerstalla att i patientadministrativa systemen ska kunna fanga och sarskilja
traditionella mottagningsbestk, hembesok, distansbesok, e-tjanster samt brev-
och telefonkontakter

- Skapa forutsattningar for utbildningsinsatser for nya arbetssatt géllande kodningar
av KVA-koder/diagnoskoder for all legitimerad personal

- Skapa forum for kvalitetssakring av data som rapporteras till SKL

- Tillse att och utveckla vardvalsmodellen inom Region Halland sa att den stodjer
uppdraget forstarkta vardgaranti.

- Tydliggéra vad medicinskbedomning avser och hur den far ske

- Gemensamma triageringsriktlinjer mellan 1177 Vardguiden via telefon,
primarvarden och akutmottagningen behover utvecklas

- Utveckla arbetet med att anvanda vard- och behandlingsplattformen

- Paborja arbetet med forandrade arbetssatt

- Arbeta med "Ratt vard av ratt yrkeskompetens i ratt tid”

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Patientkontrakt

Region Halland kommer utveckla en struktur for Patientkontrakt utifran de fyra omradena
sasom Gverenskommelse, fast vardkontakt, dverenskommen tid och planer. Arbete
kommer att drivas i processer med fokus pa patienternas behov och att patienter kan ta
ansvar utifrdn egen formaga. Region Halland ser att patientmedverkan ar en
forutsattning i utvecklingen av strukturen for patientkontrakt.

Processernas arbete kommer ta stdd fran den kunskap och de erfarenheter som
piloterna inom Patientkontrakt i Region Halland har genererat. Regionkontoret, halso-
och sjukvard har samordningsansvar, det planeras att tillsatta projektledare som kommer
stddja verksamheterna i arbetet.

For att forbereda inforandet och skapa en infrastruktur for Patientkontrakt behdvs bl.a.
féljande aktiviteter:

- Inventera patienternas behov

- Kartlagga vilket behov av insatser som behovs inom varje omrade for att i nasta
steg realisera ratt insatser

- Mallar behoéver tas fram, kopplat till &ndringar i befintligt patientadministrativt
system

- Utveckla nya satt att moéta patienten (digitala vardmoten)

- Vidareutveckla arbetet med webbtidbok

- Utveckla anvandningsomradet for stod- och behandlingsplattformen

- Utveckla arbetet med journalen via natet

- Arbetssatt dver forvaltningsgranserna behéver tydliggoras

- Tydligdra vilken foérvaltning som har det évergripande ansvaret for fast
vardkontakt nar flera forvaltningar ar involverade i patientens vard

- Rutiner och riktlinjer revideras och/eller skrivas

- En kulturresa behover pabdorjas, for att utveckla forhallningssatt till
patientmedverkan/involvering

- Skapa forutsattningar for uppfoljning

- Kartlaggningar av befintliga planer

- Visualisering pa 1177.se, som stdd till patienter och narstaende

3. Beskriv vilka mdjligheter och hinder landstingen har identifierat inom respektive
utvecklingsomrade

Forstarkt vardgaranti inom primarvarden

Foéljande mojligheter har identifierat av verksamheterna inom Region Halland:
- Utveckling kring digitalisering
- Tillvara ta olika professioners kompetens - Optimerad arbetsférdelning
- Gora kompetensen lattillganglig for invanarna "Ratt vard av ratt yrkeskompetens”
- Mojlighet att utveckla arbetssatt ex teamarbete och professionsneutrala
mottagningar.
- Jamférbar vantetidsuppféljning som mojliggoér visualisering for invanarna.
- Utveckling av webbtidbok

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44




5(7)

- Gemensam processmodell
- Nara vard
Foéljande utmaningar har identifierat av verksamheterna inom Region Halland:

- Nya arbetssatt

- Det kravs en kulturresa och ett tydligt ledarskap for att andra strukturer

- Digitala I6sningar som inte stddjer nya arbetssatt ex RGS-Webb,
patientadministrativa system

- Det ar tidskravande med digitala utvecklingsarbeten

- Lagstiftning begransar nya arbetssétt

- Undantrangningseffekt for atgarder och aterbesok

- Att fanga tillganglighet till vard som ar utférd via underleverantorer som inte
anvander samma vardadministrativa system Region Halland

- Risk att tillgangligheten for de patienter som skall till lakare forsamras om 7 dagar
tas bort, regelverket behover fortydligas

- Att alla yrkesprofessioner inte dokumenterar/registrerar KVA- koder och
diagnoskoder i det patientadministrativa systemet

- Begrepp sdsom beddmningsgaranti, avancerat besok maste fa tydliga definitioner

- Kapacitet

Inforandet av Patientkontrakt

Foéljande mojligheter har identifierat av verksamheterna inom Region Halland:

- Patientkontrakt skapar forutsattningar for andrade arbetssatt for patienter med
komplexa behov.

- Patientkontrakt gor att varden har patientens fokus.

- Okad patientdelaktighet som ger tydlighet och trygghet.

- Overenskommelse ger mojlighet att tilsammans med patienten skapa effektiva
arbetssatt i varden och skapar tydlighet avseenden vilka forvantningar som finns
fran parter.

- Vval fungerande fast vardkontakt och planer skapar 6kad samordning utifran
patientens behov och en gemensam malbild

- Naravard

Foéljande utmaningar har identifierat av verksamheterna inom Region Halland:

- Alla verksamheter vill ha sin egen plan for patienten, utifran den specifika
diagnosen, vilket skapar for manga planer

- Otydlighet vem som har det primara ansvaret fast vardkontakt.

- Vardens tilltro till patientens férmaga och andra férvaltningars formaga.

- Kultur

- Organisatoriska hinder som forsvarar samverkan och 6vergangar

- Juridiska hinder

- Arbetssatt tidbocker, varje profession “ager sin tidbok”

- Oklart vid aterbesok vad som ar utifran patientens behov och vad som sker for att
riktlinjer sager det.

- Aterbesokstider, vad &r vardens ansvar att bevaka och vad &r patientens ansvar

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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4. Beskriv landstingets mal och hur ni avser att arbeta for att na malen. Beskriv
aven hur arbetet kommer att féljas upp inom landstinget under 2018 och 2019

Overenskommelsen Patientmiljarden stammer 6verens med Region Hallands Héalso- och
sjukvardsstrategi, med det 6vergripande malet "En halso och sjukvard for battre halsa”
och med fem delmal som styr halso- och sjukvarden i Halland:

- arbetar halsoframjande och levererar en individuell halso- och sjukvard av hog

kvalitet for en god och jamlik halsa

- ar trygg, sammanhallen och utformas tillsammans med patient och narstdende

- arbetar med standig forbattring for en battre halsa hos invanarna

- mogjliggor att invanare sjalva tar ansvar utifran egen formaga

- har en tydlig prioritering av hur kompetens och resurser anvands
Arbetet med patientmiljarden kommer att utvarderas utifrdn malen i Region Hallands
halso- och sjukvardsstrategi.

Arbetet kommer utga ifrdn Region Hallands regiontvergripande processmodellen. Denna
modell innebar att processteam utvecklar och utvarderar verksamheten via fakta,
delaktighet och standiga forbattringar. Genomférandestdd i form av projektledare
kommer att behovas for att fa genomférandekraft inom hela organisationen.

En styrgrupp som bestar av Region Hallands forvaltningschefer ska skapas for samtliga
pagaende 6verenskommelser. Styrgruppens uppdrag ar att besluta om strategiska
prioriteringar.

Det kommer att tillsattas ett rad for Overenskommelsen Patientmiljarden som bestar av
berorda verksamhetschefer. Radets uppdrag ar att félja upp och skapa forutsattningar for
pagaende processarbete/utvecklingsarbete. Denna organisation ska vara implementerad
under 2018 och planeras fortlopa under 2019.

Malet for 2018 ar att:

- skapa bra forutsattningar for invanarna i Halland vad galler tillganglighet, tydlighet
och trygghet

- folja forandringar i den nationella patientenkaten

- pdabdrja arbetet med forandrade arbetssatt

- utvardera processernas resultat

- kunna leverera tillganglighetsparametrar for alla professioner

- skapa forum for kvalitetssakring av data, sa att Region Halland till 2019 ska kunna
Overfora kvalitetssakrad data till den nationella vantetidsdatabasen

- samtliga verksamheter har tillgang till www.vantetider.se och fatt stod i
anvandandet av applikationen

- information fran tillganglighetsrapporter ska ligga som grund till planering av
verksamhet, for att 6kad tillganglighet for patienterna

- det finns strukturerade rapporter gallande utokad uppfoljning inom primarvard till
alla ledningsnivaer, politik och tjansteman

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . BesOksadress: Sddra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Information om ytterligare insatser inom

Overenskommelsen
Uppfdljning av ledtider inom patologi

Region Halland kommer starta ett utvecklingsarbete mellan Klinisk patologi i Halland och
Regionkontoret, med syfte att implementera modellen "Uppfdljning av ledtider inom
patologi cytologi och hematopatologi”.

Regional styr- och arbetsgrupp ar inte tillsatt men projektplanen ar framtagen for arbetet.
Region Halland kommer delta i SKL:s dvergripande projekt for inférandet av
uppfdljningsmodellen.

Regionstyrelsen

)
o ™
7 \\
Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande T f regiondirektor

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad . Bestksadress: Sédra vagen 9 . Tfn: 035-13 48 00 . Fax: 035-13 54 44
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Modell for nationell uppfoljning av
ledtider inom patologi, cytologi och
hematopatologi

Anvisningsdokument fér implementering

Dokumentet beskriver modell for uppféljning av ledtider inom patologi, cytologi och
hematopatologi samt anvisningar for rapportering till den nationella
vantetidsdatabasen.
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1 Inledning

Detta dokument beskriver nationell uppféljning av ledtider inom patologi, cytologi
och hematopatologi.

Under 2017 har en pilottest av modell och uppfdljning genomforts for att utvéardera
om dessa ar praktiskt tillampbara. Baserat pa testresultatet ar bedomningen att den
nationella modellen for uppfdljning av ledtider inom patologi, cytologi och
hematopatologi ar kvalitetssakrad.
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2 Bakgrund

Patologi ar en mycket vasentlig process for en effektiv sjukvard med god kvalité och

for att ge diagnos och underlag for beslut om behandling. En enstaka analys kan vara
den faktor som bidrar med information sa att behandling ges i rimlig tid och undviker
ett fortsatt lidande for patienten. Det &r darfor nodvandigt att folja ledtider/vantetider

ur saval ett lednings-/planeringsperspektiv som ur det enskilda patientperspektivet.

Kunskap om ledtider ger mojlighet till jamforelser med andra och utgér underlag samt
incitament for verksamhetsutveckling samt uppféljning av maluppfyllelsen for
vardgarantin. Denna kunskap ar dven viktig information for produktions- och
kapacitetsplanering och som information till patienter och andra verksamhetsomraden.

Mot bakgrund av ovanstaende har Sveriges kommuner och Landsting (SKL) och
staten traffat en 6verenskommelse dar SKL under 2015, tillsammans med landstingen,
kommer att implementera uppfoljning av ledtider inom patologi baserad pa framtagen
modell for bilddiagnostik.

Projektet ska bidra till 6kad nytta, transparens och forbéttrad tillgdnglighet genom en
gemensam kvalitetssakrad modell som tar hansyn till olika lokala 16sningar.
Projektet omfattar uppfoljning av ledtider inom patologi oavsett vardaktor inom
offentligt finansierad vard.

2.1 Patologi, ett led i helheten

For att folja och mata ledtider inom patientens vardprocess maste man beskriva vilka
vardinsatser som den bestar av. Man kan inte med sjalvklarhet lanka samman
vantandet mellan insatserna till en linjar helhet med en tidsbegrénsning eller
vantetidsgaranti. Det ar i vissa fall 6nskvart att en tidsperiod passerar mellan skilda
vardinsatser for att avvakta utveckling av symtom, effekt av insatt behandling, etc. |
manga av dessa fall ar inte tiden mellan behandlingarna att anse som véntetid utan en
nodvandig ledtid innan beslut fattas om fortsatta atgarder.

Om man inte kan folja helheten, kan man istéllet identifiera och folja utvalda delar av
patientens vag genom varden; delar dar vardprocessen av olika anledningar stannar
upp och dar vantandet kan innebéra negativa effekter for patienten. Viktiga omraden
som har saknats for detta ar bland annat tid till undersékningar inom klinisk patologi,
bild- och funktionsmedicin samt till aterbesok/kontroller.

Sveriges Kommuner och Landsting har i den kontinuerliga utvecklingsprocessen kring
den nationella vantetidsdatabasen kallat detta projekt ”Led i helheten”. En delrapport
for arbetet publicerades i november 2012 1,

1 www.vantetider.se
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3 Modell for uppfdljning av ledtider inom patologi,
cytologi och hematopatologi

Bilderna nedan beskriver den dvergripande modell for uppféljning av ledtider inom
patologi, cytologi och hematopatologi som efter pilottesten bedéms som redo att
implementeras; faser, aktiviteter, och matpunkter; bade obligatoriska och frivilliga.

Modell for uppféljning av ledtider inom patologi

e  Fas, aktiviteter och matpunkter hos bestillare

— Fas, aktiviteter och matpunkter hos utférare

Beslut om Multidiscipling
Kompl de @ Reviderat stillningstagande mmmmm 10 O 10PN
h y konferens
diagnostik
Digitaliserat
underlag |
P Utlamning Patient informerad
S e e ST e PO ity = Dogrostios ST o S 5% e Com s
8 s prep: 3 for diagnostik E & behandlingsférslag
Initiera fragestallning Laborativ tid Diagnostisk tid Leverera och hantera svar

och provtagning

Faser som beskrivs i modellen:
e Initiera fragestallning och provtagning
e Laborativ tid
e Diagnostisk tid
e Leveraoch hantera svar

Modell och matpunkter for uppféljning av ledtider inom patologi

— Fas, aktiviteter och mitpunkter hos bestillare

— Fas, aktiviteter och matpunkter hos utforare

E Obligatorisk matpunkt
Beslut om

Ke Multidisciplinar

de @ Reviderat stillningstagande e

diagnostik konferens
Lo Lo Lo Digitaliserat Lo Lo
ED o £35] e ) ssg [ss2]
P Utlamning Patient informerad
Bersl:]ti " o Provtagning =& rAnik;)rmrsi:‘— - rPab(:r:'ian =& avunderlag = Diagnostik =& fﬁSrV:il':I:rl;I: - livirt bei:':]:tat om diagnos och
emiss egisirering preparering for diagnostik s s skicka behandlingsférslag
Initiera fragestéllning Laborativ tid Diagnostisk tid Leverera och hantera svar

och provtagning

Féljande fem obligatoriska métpunkter beskrivs:
e Provtagning

Ankomstregistrering

Utldmning av underlag for diagnostik

Svar skickat

Svar bekréftat
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Foljande atta frivilliga matpunkter och aktiviteter beskrivs:
e Beslut om remiss
Paborja preparering
Digitaliserat underlag
Diagnostik
Beslut om kompletterande diagnostik
Svar klart for signering
Multidisciplinar konferens
Patient informerad om diagnos och behandlingsforslag

3.1 Uppfdljning av ledtider inom patologi

3.1.1 Tid till ankomstregistrering

Mot bakgrund av en medicinsk beddmning fattas beslut om provtagning och remiss
till patologi/cytologi.

Provtagningen kan ske i den remitterande verksamheten eller av annan verksamhet.

Med medicinsk beddmning avses har den beddmning av patientens aktuella
hélsotillstand och behov av vardatgérder eller kontrollundersékning - saval utredande
och behandlande som férebyggande - som den medicinskt (patientansvarig) ansvariga
gor i anslutning till vardkontakten.

Tiden fran det att celler eller vavnad avlagsnas &r viktig. Vavnadsprover behdver
vanligtvis fixeras sa att inte nedbrytningsprocessen borjar.

Tiden fran provtagning till ankomstregistrering kan synliggora problem med
transporter, ofullstandiga remisser, felaktigt mérkta prover som fordrojer tid mellan
provtagning och inregistrering. Detta ar dven intressant i forhallande till biomarkorer
och nedbrytningstid; for lang tid forsvarar vissa analyser eller kan paverka resultat av
undersokningen. Viktigt for farskt/ofixerat biobanksmaterial och darmed for senare
forskningsmaterial.

3.1.2 Laborativ tid

Fasen avser tiden pa patologilaboratoriet, fran det att provet/proven samt remissen
ankomstregistrerats till dess att underlag for diagnostik utlamnats.

Né&r provet har ankomstregistrerats behéver en del prover fortsatt fixering. Normalt
ska ett prov fixeras mellan 24-48 timmar. Det &r darfor viktigt att laboratoriet kan se
nér provtagningen ar gjord. Vavnadsprover mérks upp, méts och skérs i vissa fall ut.
En del laboratorier har mgjlighet att makrofotografera sina preparat, vilket kan
underlatta diagnostiken. Déarefter ska vavnadsprovet dehydreras, vilket ocksa tar tid.
Dehydreringen kan genomforas pa ett par timmar, men kan dven ta upp till tva dygn
beroende pa vilket typ av preparat som behandlas. Déarefter ar det dags att badda in
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preparaten for att kunna snitta dem i mycket tunna skivor. Skivorna laggs sedan pa
glas. Glasen laggs i olika fargbad beroende pa vilken typ av diagnostik som ska goras.

Provets tid pa laboratoriet bestar av flera moment som tar tid. Arbetet med och
hanteringen av proverna kraver yrkesskicklighet och en djup forstaelse for vad som
leder fram till en bra diagnostik. Preparaten behéver tid i flera av momenten till
exempel vid fixering. Dessa ledtider ar svara att paverka.

3.1.3 Digitaliserat underlag

Pa flera hall inom patologin ser man 6ver mojligheterna och vinsterna med att
digitalisera underlagen infor diagnostik. Det finns flera uppenbara vinster nar
underlaget kan hanteras digitalt; t ex vid konsultation med kollegor, att méta och rdkna
celler i underlaget samt att lagga underlag ovanpa varandra nar man genomfort
specialfargningar.

3.1.4 Diagnostisk tid

Utover att analysera/diagnostisera sjalva provet/proven ar det inte ovanligt att
patologer behdver konsultera kollegor eller ta del av litteratur gallande liknande fall. 1
vissa fall behover man ocksa sammanvaga fler kliniska data. Det finns manga nyanser
I ett prov som behover tas hansyn till.

Det &r inte ovanligt att provet behdver kompletteras med fordjupade undersékningar
sasom specialfargningar eller DNA-analys.

| denna fas ingar dven den administrativa tid som det tar att skriva och skicka svar.

3.1.5 Total tid for patologi/cytologi/hematopatologi

Inom ett laboratorium genomfors flera olika arbetsmoment som utfors av olika
yrkeskategorier, fran biomedicinsk analytiker (BMA\) i laboratoriet till
diagnostiserande patolog/cytolog och de administrativa resursernas uppgifter. Att
samspelet fungerar &r a och o for ett effektivt flode.

3.1.6 Tid till svar bekraftat

Tid till det att svar bekraftas av remittenten via en vidimering. Det innebdr att
remittenten har tagit dver ansvar for svaret. Den formella tidpunkt ndr remittenten kan
planerar och diskutera fortsatt behandling. Det &r viktigt att ledtiden mellan svar
skickat och svar bekréftat ar sa kort som mojligt.

3.1.7 Total tid fran provtagning till svaret bekraftats

Ur patientens perspektiv ar tiden mellan provtagning och nér patient delges
information om svar och beslut om fortsatt behandling en véntan med ibland stor oro.
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3.2 Initiera fragestallning och provtagning
Foljande matpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet Initiera fragestéllning och
provtagning

e Beslut om remiss

e Provtagning

3.2.1 Beslut om remiss

Matpunkten avser  Beslut tas om att Tidpunkt for nar ~ Medicinskt
den tidpunkt nar skriva remiss for beslut fattas ansvarig/
remittent fattar patologi/cytologi Patientansvarig
beslut om att baserat pa den Nér beslutet ar

skriva remiss for medicinska noterat i pat.

patologi/cytologi bedémningen Journal/med.

for en patients Dokumenterad

rakning tidpunkt

3.2.1.1 Uppfdljningskriterier
Matpunkten ar frivillig att rapportera.

3.2.2 Matpunkt 1: Provtagning

Matpunkten avser  Celler tillvaratas eller ~ Tidpunkt nédr Provtagare eller
den tidpunkt da vavnad avlagsnas; provet tas (da operator

celler eller vdvnad  exempelvis vavnaden

avlagsnas som finnalspunktion, devitaliseras)

underlag for provexcision,

diagnostik operation

3.2.2.1 Uppfdljningskriterier
Métpunkten ar obligatorisk.
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3.3 Laborativ tid

Foljande métpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Laborativ tid”
e Ankomstregistrering (obligatorisk)
e Paborja preparering (frivillig)
e Utldamning av underlag for diagnostik (obligatorisk)

| tabellen nedan pavisas matpunkter inom den laborativa tiden.

Mitpunkten ”Paborja preparering” startar i olika moment beroende pa typ av prov och
diagnostik, vilket illustreras i tabellen nedan.

PabérjaBrepareringBvirov

Preparerin kassett?

ghcentri- (med®ller®

fugering,@ utan@ Maskinell&
torkalas, utskdrning  Deydrerin  Inbaddnin Rutin- Special- analysEvE
Omrade Pro fixering) Fixering ) g g Snittning fargning fargning prov

- X X X X X X Y Y

Patologi Farskt
Fixerat = - X X X X X Y Y
Cytologi Punktion®3ila - - - - - - X Y -
Vitskebaserad X - - - = - X Y Y
Hematopatologi Flédesanalys, X - - - - - - X X

X= Genomfors alltid
Y= Genomfors ibland
- = Genomfors aldrig

3.3.1 Matpunkt 2: Ankomstregistrering

Matpunkten avser Remiss och samtliga  Tidpunkt nér Hélso- och

den tidpunkt nér prov tas emot och remiss och sjukvardspersonal
fullstdndig/ndjaktig  registreras samtliga prov  Vardadministrativ
remiss och registreras personal

samtliga Inregistrering,

tillhérande prover sortering av prov
tas emot pa
utférande enhet

3.3.1.1 Uppfdljningskriterier
Méatpunkten ar obligatorisk.
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3.3.2 Matpunkt: Paborja preparering

Aktivitet/Moment Matpunkt

Méatpunkten Start av preparering Tidpunkt nér biomedicinsk
avser den av inkommet preparering av analytiker
tidpunkt da prov/inkomna prover  inkommet (BMA)
preparering av prov/inkomna

inkommet prover startar

prov/inkomna
prover startar

3.3.2.1 Uppfdljningskriterier
Matpunkten ar frivillig att rapportera.

3.3.3 Matpunkt 3: Utlamning av underlag for diagnostik

Aktivitet/Moment Matpunkt

Prov bearbetat och
godkant for
utldmning/scanning

Méatpunkten
avser den
tidpunkt nar
provet ar
bearbetat och
klart for
utld&mning infor
diagnostik
alternativt infor
scanning for
digital diagnostik

3.3.3.1 Uppfoljningskriterier
Matpunkten &r obligatorisk.

Tidpunkt nér prov biomedicinsk
ar godkant och klart — analytiker
for utlamning infor ~ (BMA)

diagnostik/skanning



@) Sveriges MODELL LEDTIDER 12 (25)
Kommuner PATOLOGI
och Landsting
2018-01-16

3.4 Digitaliserat underlag

3.4.1 Matpunkt: Digitaliserat underlag

Aktivitet/Moment Matpunkt

Méatpunkten Att scanna provet Tidpunkt nér Medicinsk
avser den provet/proverna ar sekreterare
tidpunkt nar scannade

provet ar scannat

for digital

diagnostik

3.4.1.1 Uppfdljningskriterier
Matpunkten ar frivillig att rapportera.

3.5 Diagnostisk tid

Foljande métpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Diagnostisk tid”
e Diagnostik (frivillig)
e Beslut om kompletterande diagnostik (frivillig)
e Svar klart for signering (frivillig)
e Svar skickat (obligatorisk)

3.5.1 Matpunkt: Diagnostik

Aktivitet/Moment Matpunkt

Matpunkten Den diagnostiska Tidpunkt nér svaret  Patolog
avser tidpunkten  undersékningen/ fran huvudansvarig

nér den analysen avslutas patolog finns sparat
diagnostiska i LIS som diktat
undersokningen/ eller inskriven text

analysen ar

avslutad

3.5.1.1 Uppfdljningskriterier
Méatpunkten ar frivillig att rapportera.



@) Sveriges MODELL LEDTIDER 13 (25)
Kommuner PATOLOGI
och Landsting
2018-01-16

3.5.2 Matpunkt: Beslut om kompletterande diagnostik

Aktivitet/Moment Matpunkt

Ibland kravs Att fatta beslut om Tidpunkt nér beslut  Patolog
kompletterande kompletterande fattas om

diagnostik for diagnostik kompletterande

vissa prover, undersokningar

sasom immun- som kravs for ett

fargningar, komplett provsvar
DNA-analyser

etc.

3.5.2.1 Uppfdljningskriterier
Matpunkten ar frivillig att rapportera.

3.5.3 Matpunkt: Svar klart for signering

Matpunkten avser  Att fardigstélla svar Tidpunkt ndr svar ~ Medicin

den tidpunkt nér for signering ar klart for sk sekreterare
forsta signering

svar/preliminérsvar

ar klart for

signering

3.5.3.1 Uppfoljningskriterier
Méatpunkten ar frivillig att rapportera.

3.5.4 Matpunkt 4: Svar skickat

Matpunkten avser  Svar skickas till Tidpunkt nér Patolog
den tidpunkt nér remittent svar skickas till Medicinsk
svar skickas till remittent sekreterare
remittenten Forutsétter signering

3.5.4.1 Uppfdljningskriterier
Méatpunkten ar obligatorisk.
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3.6 Leverera och hantera svar

Foljande métpunkter/aktiviteter har identifierats inom ledet ”Leverera och hantera
svar”

e Svar bekréftat (obligatorisk)

e Multidisciplinar konferens, MDK (frivillig)

e Patienten informerad om diagnos och behandlingsforslag (frivillig)

3.6.1 Matpunkt 5: Svar bekraftat

Matpunkten avser  Svar tas aktivt Tidpunkt nér Patientansvarig
den tidpunkt nér emot/bekréftas och svar vidimeras lakare

svar aktivt tas vidimeras av remittent  av remittent

emot och

vidimeras pa Forutsatter vidimering

remitterande

enhet

3.6.1.1 Uppfoljningskriterier
Méatpunkten ar obligatorisk om férekomst finns.

3.6.2 Multidisciplinar konferens, MDK

Svaret diskuteras  Konferensanteckning  Tidpunkt nar Aktiva

och végs skrivs konferensanteckning deltagare vid
samman med signeras eller MDK ~ MDK

ovrig klinisk ar genomford

information

under

Multidisciplinér

konferens

3.6.2.1 Uppfdljningskriterier
Méatpunkten ar frivillig att rapportera.
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3.6.3 Patienten informerad om diagnos och behandlingsférslag

Méatpunkten Svar delges patient Tidpunkt nér Patientansvarig
avser den om diagnos och patient delges svar  lakare

tidpunkt nar behandlingsforslag om diagnos och

patienten behandlingsforslag

informeras om
resultatet samt
om behov av
eventuella
atgarder

3.6.3.1 Uppfoljningskriterier
Matpunkten ar frivillig att rapportera.
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4 Nationell uppfodljning

I uppfdljningen avses ledtider géllande
e Patologi
e Cytologi
e Hematopatologi
Féljande ingar inte
e Gynekologisk cellprovskontroll da det inom en snar framtid kommer att

overga i primar HPV- screening (humant papillomvirus)
e Obduktionsverksamhet

4.1 Bakgrundsinformation

4.1.1 Vardgivarkoder

Vardgivarkod i enlighet med Nationella vantetidsdatabasen
Remitterande verksamhets HSA-id
Utforande verksamhets HSA-id

4.1.2 Om provet

Patologi
e Féarskt preparat
o Mindre preparat (preoperativt preparat)*
o Storre preparat (operativt preparat)*
e Fixerat preparat
o Mindre preparat (preoperativt preparat)*
o Storre preparat (operativt preparat)*

* Mindre/storre prov— maste definieras.

Cytologi
e Prov paglas
e Prov i vatska

Hematopatologi

Organomrade
e Topografikod i enlighet med SNOMED

Ambitionen &r att fanga detta for att mojliggora att resultaten kan ”brytas isir”
I redovisningen.

4.1.3 Del i standardiserat vardforlopp
KVA-kod som beskriver vilket standardiserat vardférlopp som avses.
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4.1.4 Patientinformation

Fodelsear
Kon

Processbeskrivning for nationell uppféljning

Gemensamma definitioner,
tillimpningar och rutiner

!

@ Registrering i IT-st6d «<————— Réttning

Verksamhet W

l

Aterkoppling @ Datauttag > Kvalitetskontroll --------------7
—> Nyckeltal i |
Ledningsinformation . . M
Uppfoljning skickas Manuell
via webbtjanster rapportering
Landsting/region ‘ ’
> Malnivaer presenteras:
Analys i Samordnad uppféljning i aerp )
-— e vantetider.se
gemensamma verktyg Nationella vintetidsdatabasen
1M77se
Nationellt

1. Registrering sker i lokala IT-stdd, t ex vardgivarens journalsystem,

vardadministrativt system samt Laboratory Information System (LIS)

Datauttag gors regelbundet for kvalitetskontroll och eventuell rattning

3. Efter genomford kvalitetssékring skickas uppgifterna automatiserat via
webbtjéanster till nationella véantetidsdatabasen

4. Mojlighet till analys i gemensamma verktyg

no
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5 Postbeskrivning
Postbeskrivning for rapportering av tillgdnglighet inom patologi, cytologi och
hematopatologi.
Obl = Obligatorisk
O = Obligatorisk da forekomst finns
F = Frivillig uppgift
E = Rapporteras inte, hamtas fran extern kélla
Variabel- XSD attribut Uppféljnings- | Format Antal Matpunkt, Beskrivning
namn (ska Kriterier tecken | fasta val,
kompletteras) kodverk
Métperiod DatatGallerFor | Obl Métperioden ar
kalendermanad.
Utforda prover
rapporteras
efterféljande manad
Beslut att BeslutOmVardb | F AAAA-MM- | 19 Datum, Avser den tidpunkt
framstalla egaran DDThh:mm:ss klockslag nar remittent fattar
vardbegaran beslut om att skriva
remiss for
patologi/cytologi for
en patients rékning
(klockslag &r inte
nddvandigt har men
kanske enklast att
detta skickas nér
Ovriga datum/tid
poster innehaller
detta)
Provtagning | Provtagning Obl AAAA-MM- | 19 Métpunkt 1 | Avser den tidpunkt
DDThh:mm:ss Datum, da celler eller vavnad
klockslag avlagsnas som
underlag for
diagnostik.
Ankomstregi | Ankomstregistre | Obl AAAA-MM- | 19 Matpunkt 2 | Avser den tidpunkt
strering ring DDThh:mm:ss Datum, nar
klockslag fullstandig/ndjaktig
remiss och samtliga
tillhérande prover tas
emot pa utférande
enhet
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Variabel- XSD attribut Uppféljnings- | Format Antal Matpunkt, Beskrivning
namn (ska kriterier tecken | fasta val,
kompletteras) kodverk
Paborja StartPreparering | F AAAA-MM- | 19 Datum, Auvser den tidpunkt
preparering DDThh:mm:ss klockslag nar preparering av
inkommet
prov/inkomna prover
startar
Utlamning UtlamningUnde | Obl AAAA-MM- | 19 Métpunkt 3 | Tidpunkt nar prov ar
av underlag | rlag DDThh:mm:ss Datum, godkant och klart for
for klockslag utldmning infor
diagnostik diagnostik/skanning
Digitaliserat | DigitaliseratUnd | F AAAA-MM- | 19 Datum, Avser den tidpunkt
underlag erlag DDThh:mm:ss klockslag nér provet ar scannat
for digital diagnostik
Diagnostik | Diagnostik F AAAA-MM- | 19 Datum, Avser tidpunkten nar
DDThh:mm:ss klockslag den diagnostiska
undersokningen
(analysen &r avslutad)
Beslut om Beslutkomplett | F AAAA-MM- | 19 Datum, Tidpunkt nar beslut
komplettera | erandeDiagnosti DDThh:mm:ss klockslag fattas om
nde k kompletterande
diagnostik undersdkningar som
krévs for ett
kompletterande
provsvar
Svar klart SvarKlart F AAAA-MM- | 19 Datum, Tidpunkt nar svar ar
for signering DDThh:mm:ss klockslag Klart for signering
Svar skickat | SvarSkickat Obl AAAA-MM- | 19 Mitpunkt 4 | Tidpunkt nar svar
DDThh:mm:ss Datum, skickas till remittent
klockslag
Svar SvarBekraftas 0 AAAA-MM- | 19 Matpunkt 5 | Tidpunkt nar svar
bekraftas DDThh:mm:ss Datum, vidimeras av
klockslag remittent
Multidicipli | Multidiciplinar | F AAAA-MM- | 19 Datum, Tidpunkt nér
nar Konferens DDThh:mm:ss klockslag konferensanteckning
konferens, signeras eller MDK
MDK &r genomford
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Variabel-
namn

XSD attribut
(ska
kompletteras)

Uppfdljnings-
kriterier

Format

Antal
tecken

Matpunkt,
fasta val,
kodverk

Beskrivning

Information
om
diagnos/utre
dningsresult
at

Patientinform

AAAA-MM-
DDThh:mm:ss

19

Datum,
klockslag

Tidpunkt nér patient
delges svar avseende
diagnos,
utredningsresultat
och
behandlingsforslag

Typ av prov

TypAvProv

Obl

1:.0;1:1;1:2;1:3
:1:4,2:0;2:1;2:
2:3:0

Fasta val, se
tabell 1

Benamning pa prov,
patologi, cytologi,
hematopatologi
Foljande ingar inte

- Gynekologisk
cellprovskontroll da
det inom en snar
framtid kommer att
overga i primar HPV-
screening (humant
papillomvirus)
Obduktionsverksamh
et

Organomrad
e

Organomrade

SNOMED

SNOMED

Topografikod i
enlighet med
SNOMED

SVF

Kategori

KVA

SVF kod, se
tabell 3

Ingar provet som del i
ett standardiserat
vardforlopp. SVF
kategorin beskriver
vilket vardforlopp
som avses

Fodelsedr

FodelseAr

Obl

AAAA
0000
”Blankt”
9999

Patientens fodelsedr.
Det ar da patienten
foddes. Redovisas
med fyra siffror, t.ex.
1980

Kdn

Kon

Obl

1;2;3

Fasta val, se
tabell 2

Patientens kon

Vardgivar-
kod

Vardgivarkod

Obl

Vardgivarkod for
utférande enhet i
enlighet med den
nationella
vantetidsdatabasen
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Variabel- XSD attribut Uppféljnings- | Format Antal Matpunkt, Beskrivning
namn (ska kriterier tecken | fasta val,
kompletteras) kodverk
Remittent Remittent 0] HSA-id Identifierare for
remitterande enhet.
Remitterande
verksamhets HSA-id
Utforande UtforandeEnhet | Obl HSA-id Identifierare for
enhet utférande enhet.
Utforande
verksamhets HSA-id
6 Tabeller, fasta val
6.1 Typ av prov
1.0=Patologi Patologi
1.1=Patologi Farskt preparat, mindre (preoperativt preparat) Patologi
1.2=Patologi Farskt preparat, storre (operativt preparat) Patologi
1.3=Patologi Fixerat preparat, mindre (preoperativt preparat) Patologi
1.4=Patologi Fixerat preparat, stérre (operativt preparat) Patologi
2.0=Cytologi Cytologi
2.1=Cytologi Prov pa glas Cytologi
2.2=Cytologi Prov i vatska Cytologi

3.0=Hematopatologi

Hematopatologi
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6.2 Kon
1=Man
2=Kvinna
3= Kon okant
6.3 Kod SVF
Kategori | Kategori_text
VA9 SVF Huvud- och halscancer
VB0 SVF Matstrups- och magséckscancer
VB2 SVF Tjock- och dndtarmscancer
VB3 SVF Analcancer
VB4 SVF Levercancer
VB5 SVF Gallblasecancer
VB6 SVF Bukspottkortelcancer
VCO SVF Lungcancer
VEO SVF Melanom
VG9 SVF Brostcancer
VH2 SVF Livmoderhalscancer
VH3 SVF Livmoderkroppscancer
VH4 SVF Aggstockscancer
VJ1 SVF Prostatacancer
VJ2 SVF Testikelcancer
VJ10 SVF Peniscancer
VKO SVF Njurcancer
VK1 SVF Urinblase- och urinvagscancer
VL2 SVF Hjarntumdorer
VMO SVF Skoldkortelcancer
VNO SVF Lymfom
VNO/VNS5 | SVF Lymfom och KLL
VN2 SVF Myelom
VNG SVF Akut myeloisk leukemi
VP5 SVF Skelett- och mjukdelssarkom
VP8 SVF Allvarliga, ospecifika symtom
VP9 SVF Okand primartumér (CUP)
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7 Landstingens/regionernas IT-stod

7.1 IT-stod for vardadministration och journalhantering

Tabellen nedan visar en sammanstéllning av de IT-stod for vardadministration och
journalhantering som anvénds inom respektive landsting/region. Inventeringen har
genomforts under 2015.

Landstin/Region IT-stod Vardadministration/Journal

Blekinge SysteamCross

Dalarna TakeCare

Gotland TakeCare

Gévleborg Elvis/Melior, Primdrvdard —PMO (Profdoc)

Halland VAS (system utvecklat av Norrbottens Ians landsting)
Jamtland/Hérjedalen Cambio Cosmic

Jonkoping Cambio Cosmic

Kalmar Cambio Cosmic

Kronoberg Cambio Cosmic

Norrbotten VAS (system utvecklat av Norrbottens lans landsting)
Skane Pasis/Melior, Primcirvird —PMO (Profdoc)
Stockholm TakeCare och andra system hos privata vardgivare
Soérmland SysteamCross

Uppsala Cambio Cosmic

Vérmland Cambio Cosmic

Vésterbotten SysteamCross

Vésternorrland SysteamCross

Vastmanland Cambio Cosmic

Véstra Gotaland Elvis/Melior, Primdrvdrd —Infor nu Asynja (TakeCare)
Orebro InfoMedix, Primarvard SysteamCross

Ostergotland Cambio Cosmic
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Tabellen nedan visar samtliga patologiavdelningar i Sverige samt vilket L1S-system
som anvands inom respektive patologiavdelning. Inventeringen har genomférts under

hdsten 2015.

Ort Landsting/Region LIS Leverantor
Boden-Lulea (Sunderby) Norrbottens Lans Landsting CGM analytix CGM
(Unilabs)
Boras Vastra Gotalandsregionen SymPathy Tieto
Sodra Alvsborgs sjukhus
Eskilstuna (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM
Falun Landstinget Dalarna CGM analytix CGM
Gotland- Se Taby Aleris?
Gavle Region Gavleborg SymPathy Tieto
Goteborg Vastra Gotalandsregionen SymPathy Tieto
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Halmstad Region Halland CGM analytix CGM
Helsingborg Region Skane Software Point Software Point
Labmedicin
Jonkdping Region Jonkdpings 1an CGM analytix CGM
Kalmar Landstinget i Kalmar lan SymPathy Tieto
Karlskrona Landstinget Blekinge CGM analytix CGM
Karlstad Landstinget i Varmland SymPathy Tieto
Kristianstad Skane Software Point Software Point
Labmedicin
Linkoping/Norrkdping Region Ostergétland SymPathy Tieto

Luled - se Boden-Lule&

Norrbottens Lans Landsting

Lund

Skéne Labmedicin

Software Point

Software Point

Malmo Skane Labmedicin Software Point Software Point
Medilab - se Taby Aleris

Skévde (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM
Stockholm (Danderyd) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto
Stockholm (Huddinge) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto
Stockholm (Solna) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto
Stockholm (Soédersjukhuset) Karolinska Universitetslaboratoriet SymPathy Tieto
Stockholm (Capio/Unilabs) Unilabs CGM analytix CGM
Sundsvall Landstinget Vasternorrland SymPathy Tieto
Trollhattan Vastra Gotalandsregionen SymPathy Tieto
Taby (Aleris Medilab) Aleris CGM analytix CGM
Umea Vasterbottens lans landsting SymPathy Tieto
Uppsala Akademiska sjukhuset SymPathy Tieto
Vasteras Landstinget Vastmanland CGM analytix CGM
Vaxjo Region Kronoberg SymPathy Tieto
Orebro Region Orebro lan SymPathy Tieto
Ostersund Vasterbottens Lans Landsting SymPathy Tieto




@) Sveriges MODELL LEDTIDER 25 (25)
Kommuner PATOLOGI
och Landsting
2018-01-16

8 Kontaktuppgifter

Harald Grénqvist
08-452 77 97
harald.gronqvist@skl.se

Martin Midbde
08-452 78 98
martin.midboe@skl.se

Héléne Ellstrom
08-452 77 06
Helene.ellstrom@skl.se

Support vantetider
Support-vantetider@skl.se
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Patientmiljarden 2018

HSU 181016



AAAAAAAAAAAAAAAA

Region Halland

Satsningens intention 2018

Regeringen ser att patientmiljarden ar en del i arbetet med att reformera halso- och
sjukvarden, en omstallning till En God och Ndéira vard

Insatserna inom ramen for overenskommelsen avser att bidra till :

« Okad tillganglighet i primarvarden och 6kad samordning, delaktighet och trygghet
for patienterna.

e Att stodja landstingen att infora en forstarkt vardgaranti i primarvarden.

e Att stimulera landstingen att infora patientkontrakt for patienter med komplexa och
omfattande vardbehov.

* Infora modell fér uppfoljning av ledtider inom patologi.
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Patientkontrakt

Overenskommelse  Fast vardkontakt Overenskommen tid Sammanhillen plan

Gemensam overenskommelse Person med Bokade tider i samrad Planering, overblick och stoéd
mellan patient och vardgivare samordningsansvar for koordinerade insatser

Delaktighet Samordning Tillganglighet Samverkan

Vb\ro\egrumo\ som cjenom{,amno\ekmﬁ'




Forstarkt vardgaranti och utékad uppféljning

e Forstarkt vardgaranti - medicinsk bedomning inom 3 dagar

* Professionsneutral - Omfattar all legitimerad personal

* Lakarbesodk inom 7 dagar férsvinner

* Diagnos- och atgardskoder ska registreras av all legitimerad personal

* Rapportering till nationella vantetidsdatabasen 1 jan 2019

e Uppfoljningen inkluderar ny- och aterbesok,

for all legitimerad personal




FOrankring

Handlingsplan med samtliga forvaltningar
« HSU
« LGV




Planerade insatser

« Utbildningsinsatser for kodning — NSV
« Patologi — infora modell for uppfdljning

« Effektkarta — for hela 6verenskommelsen

* Projektledning
* Fortsattning 2019 ?
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Ekonomi

 Regiondvergripande projektledning — 1,6 mnkr.
e Systemutveckling IT —1,5 mnkr.
 Utveckling av nya arbetssatt — 0,4 mnkr.

e Ersattning till vardenheter for kompetenshojande insatser — 1,5 mnkr.

Kostnaden beraknas till 5 miljoner kronor
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Forslag till beslut

 Ge Driftnamnden Narsjukvard och privata utférare inom Vardval Halland
narsjukvard uppdrag att implementera kraven i den nya vardgarantilagen inom
primarvard.

 Ge Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa uppdrag att skapa forutsattningar
for leverans av ledtider till den nationella vantetidsdatabasen.

 Ge Regionkontoret uppdrag att i samverkan med verksamheterna paborja
inforandet av patientkontrakt i vardverksamhet.

 Godkanna beraknad kostnad for implementering for del av patientmiljarden med

for andamalet destinerade statsbidrag.
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	För att få ta del av medlen inom ramen för överenskommelsen ska landstingen inkommit med en handlingsplan, som omfattar överenskommelsens två utvecklingsområden, till SKL senast den 16 april som överlämnas därefter samlat till Socialstyrelsen senast d...
	Landstingen ska också börja rapporteringen av måluppfyllelse för den förstärkta vårdgarantin till den nationella väntetidsdatabasen senast den 1 januari 2019.
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