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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet
e uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att aterkomma med férslag till beslut
dar ekonomiska konsekvenser ingar

Arendet
Regionkontoret har pa uppdrag av halso- och sjukvardsdirektoren tilsammans med

Ogonkliniken Hallands sjukhus sammanstéllt behovet av dgonsjukvard i Halland och
gjort en analys avseende nulage och prognos for framtiden, se bilaga 1. Behov av
odgonsjukvard i Halland — Sammanstallning och analys.

For att sakerstalla en patientsaker vard med god tillganglighet och hdg kvalitet for alla
patienter i behov av 6gonsjukvard i Halland behéver Region Halland noga évervaga
vilken avtalsform med privata vardgivare som ar lampligast att upphandla som ett
komplement till Ogonkliniken Hallands sjukhus innan beslut fattas for att sékerstalla
att det totala behovet av 6gonsjukvard for Hallands invanare kan omhandertas i sin
helhet.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet
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Regionkontoret Beslutsférslag

Halso- och sjukvard

Ann-Sofi Strémvall-Larsson Datum Diarienummer
Magnus Warfvinge 2023-01-10 RS220790

Halso o sjukvardsstrateg

Regionstyrelsen

Beslutsforslag Information om behov av 6gonsjukvard i
Halland

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:
- anteckna att informationen har limnats till utskottet.

Sammanfattning

Regionkontoret har pa uppdrag av hilso- och sjukvirdsdirektoren tillsammans
med Ogonkliniken Hallands sjukhus sammanstillt behovet av 6gonsjukvard i
Halland och gjort en analys avseende nuldge och prognos f6r framtiden, se
bilaga 1. Behov av 6gonsjukvird i Halland — Sammanstillning och analys.

For att sikerstilla en patientsaker vird med god tillgianglighet och hég kvalitet
tor alla patienter 1 behov av 6gonsjukvird i Halland behéver Region Halland
noga 6verviga vilken avtalsform med privata virdgivare som ar limpligast att
upphandla som ett komplement till Ogonkliniken Hallands sjukhus innan
beslut fattas for att sikerstilla att det totala behovet av 6gonsjukvard for
Hallands invanare kan omhindertas i sin helhet.



Bakgrund

Den 17 augusti 2022 beslutade Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott
att;

- uppdra at hilso-och sjukvardsdirektoren att sammanstilla behov av
6gonsjukvard i Halland avseende nulige och framtid samt beskriva
kapaciteten vid Ogonkliniken Hallands Sjukhus.

- uppdra it hilso-och sjukvardsdirektoren att utifran framtagen
sammanstillning utreda och aterkomma med forslag pa alternativa
avtalsformer lampliga att upphandla av privata vardgivare som ett
komplement till verksamheten vid Ogonkliniken Hallands Sjukhus.

Befolkningsprognos och behov

Befolkningsutvecklingen for aldersgrupperna 65 ér och idldre 1 Halland under
aren 2011 — 2021, visar att antalet 4dldre har 6kat. Antalet dldre forvintas
fortsatt att 6ka de ndrmaste artiondena vilket gor att behovet av 6gonsjukvard
ocksa kommer att 6ka da 6gonsjukdomar ofta ir kroniska och kriver livslang
behandling. Behovet av 6gonsjukvard dr generellt mycket stort inom hilso-
och sjukvarden i Sverige och patienter med kronisk 6gonsjukdom har ett 6kat
virdbehov from 74 irs alder.

Prognoser langt fram i tiden, anda till 2040 illustrerar att 6gonsjukvard ér en
specialitet som kommer behéva stora resurser i Halland.

Tillganglighet till gonsjukvard

Region Hallands tillginglighet inom 6gonsjukvard forsamrades under
pandemin, bland annat med anledning av att patienter >70 ar avraddes fran att
s6ka vard och att kapacitet inom hela Hallands sjukhus behovde stillas om f6r
att bidra i hanteringen av pandemin.

Tillgingligheten till forsta kontakt inom 6gonsjukvarden i Region Halland ér
idag hog tack vare mojligheten att hanvisa patienter till privata vardgivare med
vardgarantiavtal. De besok som omhindertas av privata vardgivare inom
vardgarantiavtalen genererar dock en stor volym av behandlingar och
uppfoljningsbesok som fortsatt behéver omhiandertas.



Privata vardgivare som har vardavtal med Region Halland uppnar
maluppfyllelse till den lagstadgade vardgarantin for forsta kontakt,
operation/atgird och omhindertar dterbestk inom medicinskt maldatum.

Hallands sjukhus - kapacitet for 6gonsjukvard

C)gonkliniken Hallands sjukhus saknar kapacitet att inom egen verksamhet
omhinderta det totala behovet av 6gonsjukvard f6r Hallands invanare.

Ogonkliniken Hallands sjukhus uppskattar att f6r 2023 ha en kapacitet
motsvarande 55 000 vardkontakter och att det dirutéver finns behov av
6gonsjukvard i Region Halland som inte kommer kunna omhindertas av

Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Maluppfyllelse till den lagstadgade vardgarantin f6r Ogonkliniken Hallands
sjukhus uppgir till 96% for forsta kontakt och till 96% f6r operation/atgird.
Mailuppfyllelse for aterbesok inom medicinskt maldatum uppgar till 56%.
Antal invanare som vintar utanfor maldatum uppgar till 10 000 patienter i
slutet av 2022. Ogonkliniken Hallands sjukhus har markant fler terbesck in
besok vid forsta kontakt, en orsak till detta ar att patienter som far
injektionsbehandlingar har behov av fler aterbesok dn andra patienter.

Behov av 6gonsjukvard i Halland

Regionkontoret har pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektoren tillsammans
med Ogonkliniken Hallands sjukhus sammanstillt behovet av 6gonsjukvard i
Halland och gjort en analys avseende nuldge och och prognos f6r framtiden,
se Bilaga 1. Behov av 6gonsjukvard i Halland — Sammanstallning och analys.

Aven en omvirldsbevakning ir genomférd for att belysa nationella perspektiv
och inhamta erfarenheter om hur andra regioner omhindertar behovet av
6gonsjukvard i saval regioner med ett liknande befolkningsantal som Halland
som titbefolkade storstadsregioner.

Omvirldsbevakning visar att Region Halland tillhor de regioner som har bast
tillganglighet till 6gonsjukvard bade vad det giller forsta kontakt och
operation/atgird och att det dr en utmaning att omhinderta aterbesék inom
medicinskt maldatum oavsett vilken avtalsform som upphandlats med privata
vardgivare.
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Omvirldsbevakningen ger ingen tydlig vagledning for vilken avtalsform som
ar lampligast att upphandla med privata virdgivare for att sakerstilla att det
totala behovet av 6gonsjukvard kan omhandertas i sin helhet, se vidare Bilaga
2. Omvirldsbevakning — nationella perspektiv och erfarenheter.

Overvigande

Region Halland behéver noga 6verviga vilken avtalsform med privata
vardgivare som ar lampligast att upphandla som ett komplement till
Ogonkliniken Hallands sjukhus innan beslut fattas for att sikerstilla att det
totala behovet av 6gonsjukvard f6r Hallands invanare kan omhindertas i sin
helhet. Sirskilt fokus behover liggas pa patienter med kronisk 6gonsjukdom
for att forhindra att patienter drabbas av synskador 1 vintan pa dterbesok och
regelbundna kontroller

Alternativa avtalsformer att upphandla

Virdgarantiavtal i den utformning som finns idag limpar sig inte for patienter
med kroniska sjukdomar och upprepade behov av uppfoljningar och
kontroller. I befintliga vardgarantiavtal fo6r 6gonsjukvard ingar aterbesok
under ett (1) ar. Vid behov av ytterligare uppféljning och dterbesok efter ett
(1) 4r ska patienter dterremitteras till Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Befintliga vardgarantiavtal inom 6gonsjukvird har de senaste aren 1 hég
utstrickning anvinds for att omhinderta stora volymer av patienter med
kroniskt behov av 6gonsjukvird som behover regelbundna aterbesok livet ut
inom medicinskt maldatum for att f6rhindra undvikbar sjukdomsférsimring.

Region Halland behover 6verviga vilken avtalsform med privata vardgivare
som dr lampligast att upphandla f6r att Region Halland uthalligt och
kostnadseffektivt ska kunna sakerstalla;

- tillgdnglighet till férsta besok och operation/atgird inom tidsgrinser
tor vardgarantin,

- dterbesok (bland annat stora volymer av injektionsbehandlingar och
andra undersokningar och behandlingar) inom medicinskt maldatum,

- att det 6kande behovet av 6gonsjukvard kopplat till f6rvintad 6kning
av antal dldre kan omhindertas,

- kompetenstorsorjningen for 6gonsjukvard i egen regi i Region Halland.
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For patienter med kronisk 6gonsjukdom édr vardgarantiavtal en tillfallig initial
l6sning och omhindertar inte ett langsiktigt vardbehov 6ver tid.

Arbetet med att ta fram konkreta forslag pa vilka avtalsformer som ér lampliga
att upphandla av privata vardgivare som ett komplement till verksamheten vid
Ogonkliniken Hallands Sjukhus 4r mycket komplext och kommer kriiva
fortsatt arbete innan ett fardigt forslag till beslut fullt ut kan presenteras.

For beskrivning av tinkbara alternativa avtalsformer att upphandla se bilaga 1.
Behov av 6gonsjukvard i Halland — Sammanstillning och analys.

Konsekvensbeskrivning

Beslutet har ingen paverkan pa jamlikhet eller jaimstélldhet.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet foranleder inga ekonomiska konsekvenser.

Regionkontoret

Cristine Karlsson Martin Engstrom
Tf. Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Bilaga 1. Behov av 6gonsjukvard i Halland — Sammanstillning och analys
Bilaga 2. Omvirldsbevakning — nationella perspektiv och erfarenheter

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftsnamnden Hallands sjukhus


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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Diarienummer
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Bilaga 1.
Behov av 6gonsjukvard i Halland - Sammanstallning och analys

Bakgrund

Den 17 augusti 2022 beslutade Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott att;

- uppdra at hilso-och sjukvardsdirektéren att sammanstilla behov av 6gonsjukvard i
Halland avseende nuldge och framtid samt beskriva kapaciteten vid Ogonkliniken
Hallands Sjukhus.

- uppdra at hilso-och sjukvardsdirektéren att utifran framtagen sammanstéllning
utreda och dterkomma med forslag pa alternativa avtalsformer limpliga att
upphandla av privata vardgivare som ett komplement till verksamheten vid
Ogonkliniken Hallands Sjukhus.

Ogonsjukdomar ir vanligtvis kroniska och aldersrelaterade med livslinga behov av
behandling och uppféljning. I takt med nya och tillkommande behandlingsmaojligheter och
att befolkningen vaxer och en storre andel utgors av dldre okar darfér behovet av
ogonsjukvard 1 mycket hog takt. En bevarad syn hos fler invanare ger 6kad livskvalitet, inte
minst for de 4dldre aldersgrupperna och innebir samhillsekonomiska besparingar bland
annat avseende minskat omsorgsbehov (hemtjinst, hemsjukvard) och sjukvardskonsumtion
till £6ljd av olyckor och psykisk ohilsa.

Ogonkliniken Hallands sjukhus saknar kapacitet att omhinderta det totala behovet av
ogonsjukvard f6r Hallands invénare.

Ogonkliniken Hallands sjukhus hinvisar patienter fér vard- och behandling i stor
omfattning till privata vardgivare med vardgarantiavtal inom 6gonsjukvard for att Region
Hallands tidsgranser f6r vardgaranti skall uppnas.

Den nationella lagstadgade vardgarantin f6r specialiserad vard innebar att besok vid forsta
kontakt ska erbjudas inom 90 dagar och vid beslut om operation/atgird ska patienten
erbjudas tid f6r behandling inom 90 dagar. Region Hallands faststillda ut6kade vardgaranti
innebir att savil tid till férsta kontakt som tid for operation/4dtgird ska erbjudas inom 60
dagar.

Region Halland har haft virdgarantiavtal inom 6gonsjukvird som ett komplement till
Ogonkliniken Hallands sjukhus verksamhet sedan 2012. Infér att befintliga vardgarantiavtal
inom o6gonsjukvard 16per ut 2023-08-15 med forlangningsoption till 2024-08-15 behéver
Region Halland nu ta stillning till vilken vardavtalsform som ar limpligast att upphandla
med privata vardgivare for att tillsammans med Ogonkliniken Hallands sjukhus sikerstilla
tillganglighet och kvalitet for all 6gonsjukvard 1 Halland bade vad det giller forsta kontakt,
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aterbesok, utredningar, undersékningar, behandlingar och operationer. Sarskilt fokus
behover riktas pa patienter med kronisk 6gonsjukdom for att férhindra att patienter
drabbas av synskador i vintan pa dterbesok och regelbundna kontroller.

Flera utredningar kring 6gonsjukvarden har utforts genom éren for att beskriva Hallands
behov av 6gonsjukvard och hur det kan omhindertas. Utredningarna har berort
upphandling av 6gonbottenundersdkningar (screening for 6gonfriska diabetiker),
verksamhetsutveckling genom férindrade arbetssitt med workshift av arbetsuppgifter fran
likare till sjukskoterskor for att friggora likarresurser och forbattrad tillgédnglighet genom
resursforstirkning for att 6ka Ogonkliniken Hallands sjukhus kapacitet att omhinderta
bland annat fler grastarrsoperationer.

Befolkningsprognos och behov

Befolkningsutvecklingen for aldersgrupperna 65 ar och dldre 1 Halland under aren 2011 —
2021, visar att antalet dldre har 6kat. Antalet dldre forvintas fortsatt att 6ka de narmaste
artiondena vilket gor att behovet av 6gonsjukvard ocksa kommer att 6ka da
ogonsjukdomar ofta idr kroniska och kriver livsling behandling. Patienter med kronisk
ogonsjukdom har ett 6kat vardbehov from 74 érs dlder.

Befolkningsutveckling antal invanare i Halland 65 ar och aldre ar 2011-2021
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Bild 1 visar befolkningsutveckling av antal invanate i Halland 65 ar och dldre ar 2011-2021.
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Prognos befolkningsutveckling antal invanare i Halland 75 ar och aldre ar 2022-2040
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Bild 2 visar prognos befolkningsutveckling av antal invanare i Halland 75 ar och éldre ar 2022-2040.

Under 2022 utforde Ogonkliniken Hallands sjukhus totalt 53 422 vardkontakter varav
6 898 patienter i dldersgruppen >75 ar hade 22 516 vardkontakter vilket betyder att 42% av
alla vardkontakter gavs till 31% av patienterna.

Befolkningsutvecklingen for aldersgruppen >75 ér i Halland beriknas 6ka med 40 % till 4r
2040 vilket innebir ett kraftigt 6kat behov av 6gonsjukvard.

En prognos fér samma vardkonsumtion och behandlingsmetoder f6r aldersgruppen >75ar
visar att 48% av samtliga vardkontakter kommer ges till 37% av patienterna 2040.

Antalet virdkontakter beriknas 6ka med 12 090 under aren 2022—-2040, vilket innebir en
6kning med ca.700 vardkontakter/ar.

Tillganglighet inom tidsgranser for vardgaranti

Region Halland ir en region med hog tillganglighet till 6gonsjukvard vad giller forsta
kontakt och operation/étgird. Region Hallands tillginglighet for forsta kontakt och
operation/atgird dr minst lika bra eller bittre dn de regioner som infort virdval enligt lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) f6r 6gonsjukvard.
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Ogonkliniken Hallands sjukhus andel patienter som vintat kortare dn 90 dagar pa forsta

kontakt

96%

100%

0%

0%

T0%

58%

60%

0%

40%

0%

20%

10%

0%

zznl

Riket

= egion Halland

Ogonkliniken Hallands sjukhus andel patienter som vintat kortare édn 90 dagar pa
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Bild 3. visar andel patienter som vintat kortare in 90 dagar pi en forsta kontakt respektive operation/4tgird. Bilderna speglar resultatet

av maluppfyllelsen till den lagstadgade virdgarantin.
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Antal hanvisade patienter fran Ogonkliniken Hallands sjukhus till vardgivare med
vardgarantiavtal 2019-2022
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Bild 4 visar antal hinvisade patienter frin Ogonkliniken Hallands sjukhus till virdgivare med virdgarantiavtal
2019 - 2022.

Region Hallands tillgianglighet inom 6gonsjukvard forsimrades under pandemin, bland
annat med anledning av att patienter >70 ar avraddes fran att s6ka vard och att kapacitet
inom hela Hallands sjukhus behovde stillas om for att bidra i hanteringen av pandemin.
Det foreligger ockséd en sisongsvariation i tillgianglighet med en simre tillginglighet efter
sommarperioden kopplad till ligre f6rmaga att omhinderta under sommarperioden.

Tillgingligheten till forsta kontakt (bild 3) inom 6gonsjukvirden i Region Halland ér hog
tack vare mojligheten att hdnvisa patienter till privata vardgivare med vardgarantiavtal. De
besok for forsta kontakt som omhindertas av privata vardgivare inom vardgarantiavtalen
genererar dock en stor volym av behandlingar och uppfoljningsbesok som fortsatt behéver
omhiandertas. Privata vardgivare som har vardavtal med Region Halland uppnar
maluppfyllelse for specialiserad 6gonsjukvird for forsta kontakt, operation/dtgird och
aterbesok inom medicinskt maldatum.

Ogonsjukvarden i Region Halland

Ogonsjukvirden i Region Halland bedrivs bade inom offentlig vard vid Ogonkliniken
Hallands sjukhus och hos privata vardgivare med utbud i och utanfér Halland. Darutover
har invanarna mojlighet att soka 6gonsjukvird i andra regioner utifrin vad som anges 1
gallande lagstiftning f6r hilso-och sjukvard.

Geografiska utbudspunkter fér Region Hallands égonsjukvard

Ogonkliniken Hallands sjukhus

Ogonkliniken Hallands sjukhus har utbudspunkter i Halmstad, Varberg och Kungsbacka.
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Privata vardgivare

Vardgarantiavtal ar upphandlade med fyra privata vardgivare som sammanlagt bedriver
ogonsjukvird vid sju utbudspunkter;

Aveny Ogonklinik, Géteborg

Aveny Ogonklinik, Halmstad (filial)
Capio Ogon Lilla Bommen, Géteborg
Capio Ogon Ostra Hamngatan, Géteborg
Virda Ogon, Géteborg

Virda Ogon, Halmstad

Ogoncentrum, Varberg (Praktikertjinst)

Nationella taxan - lag (1993:1651) om lakarvardsersittning (ILOL) bedrivs vid tva
utbudspunkter;

Staffan Mansson, Ogonhuset, Halmstad
Thsan Al-Istarabadi, Optha Ogonklinik, Halmstad

Totala kostnader 6gonsjukvard i Halland utfall 2019 — 2022

——— LR

Kostnader, mnkr 141,2 160,2
varav Hallands sjukhus 89,1 89,6 96,1 1141
varav regionvard 13,6 12,0 14,5 12,8
varav vardgarantiavtal 31,0 27,0 28,2 30,5
varav nationella taxa 4.3 3,4 2.4 2.8
Vardkontakter 69 983 57 861 63 098 67 742
varav Hallands sjukhus 53 487 44 191 49 359 53 422
varav regionvard N/A N/A N/A N/A
varav vardgarantiavtal 12 801 10777 12 137 12 413
varav nationella taxa 3695 2893 1602 1907

Bild 5 Totala kostnader for 6gonsjukvérd i Halland 2019 — 2022.

Ogonkliniken Hallands sjukhus

Ogonkliniken Hallands sjukhus kostnader f6r 6gonsjukvard uppgick till 114,1 mnkr under
2022. Verksamheten har ca 95 anstillda med ansvar for akutmottagningsverksamhet,
dygnet-runt-jourberedskapsverksamhet samt 6gonsjukvard till slutenvardspatienter.
Ogonkliniken har dven Region Hallands utbildningsuppdrag fér ST-likarutbildning inom
specialiteten - 6gonsjukdomar.
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Ogonkliniken Hallands sjukhus Halmstad har en egen operationsavdelning med tre
operationssalar, Hallands sjukhus Varberg har en operationssal utan kring-lokaler vilket
innebdr att salen inte kan anvindas optimalt. Dirutéver beh6évs det en operationssal f6r
Hallands sjukhus Kungsbacka.

De mest resurskrivande insatserna inom 6gonsjukvarden vid Ogonkliniken Hallands
sjukhus utgors av en mycket stor volym remisshantering, granskningar av olika typer av
ogonundersokningar, injektionsbehandling vid vait AMD (aldersférandringar i gula flicken),
kataraktkirurgi (grastarrsoperationer), synfiltsundersokningar vid glaukom (grén starr), och
ogonbottenundersokning - screening av diabetiker. Med anledning av att inflode av
remisser, aterbesok och injektionsbehandlingar har 6kat utgdr en allt stérre del av
Ogonklinikens verksamhet administrativ hantering. Omhindertagande av forsta kontakt
och kirurgiska atgarder, har darfor tvingats att hanvisas till privata vardgivare med
virdgarantiavtal vilket medfort att Ogonklinikens medarbetare inte exponeras for hela
bredden av 6gonsjukvard.

Detta ir uttalat problematiskt f6r Ogonklinikens opererande likare som inte bereds
mojlighet att uppritthalla sin kirurgiska kompetens for bland annat kataraktkirurgi
(grastarrsoperation), vilket 1 sin tur reducerar f6rmagan att attrahera och behalla
specialistlikare vid Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Remisser

Ogonkliniken Hallands sjukhus remissinfldde uppgar till ca 20 000/4r. Remissfléde for
aldersgruppen >75 ar har 6kat med 24% mellan aren 2017-2022, samtliga remisser bedéms
av lakare.

Ogonkliniken Hallands sjukhus inkommande remisser per ar samt aldersgrupp 76-103 ar
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Bild 6 visar inkommande remisser per ar samt i aldersgrupp 76 — 103 ar f6r Ogonkliniken Hallands sjukhus.
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Produktionsutfall — Vardkontakter

Antal vardkontakter vid Ogonkliniken Hallands sjukhus har ¢kat under 2022 efter att ha
varit ligre under pandemin. Utfall f6r 2022 dr 53 422 utférda vardkontakter for 21 693
unika individer.

Ogonkliniken Hallands sjukhus vardkontakter utfall 2019 — 2022

Vardkontakter 53 509 44 208 49 382 53422
Lékare 22 696 19 830 20 142 22917
varav forsta kontakt 5799 5 363 5 880 6 989
varav aterbesck 16 897 14 467 14 262 15928
Sjukvardande behandling 30791 24 361 29214 30 505
varav fdrsta kontakt 4525 2557 2453 2413
varav aterbesck 26 266 21 804 26 761 28 092
Operationer/atgérder

Injektioner 4679 4842 5 667 6 878
Kataraktoperationer 1256 862 1070 1228
Kataraktoperationer bilateralt 43 21 23 147
OCT 2 966 3137 3723 4 503
Synfaltsundersokning 5455 4412 4911 4411
Ogonbottenfotografering dgonsjuka diabetiker 1552 1356 1486 1687

Bild 7 Ogonkliniken Hallands sjukhus samtliga vardkontakter 2019 — 2022. Kommentar: for antal sjukvardande behandling - forsta
kontakt och aterbesok, beror férindringen under 2019 — 2022 pa ett dndrat sitt att registrera.

Aterbesék inom medicinskt méaldatum

Ogonkliniken Hallands sjukhus uppfyllelse av iterbes6k inom medicinskt maldatum uppgar
till 56% 1 slutet av 2022. Antal invanare som vintar utanfér maldatum uppgar till 10 000
patienter. Andel utférda besok till ortoptist inom maldatum uppgar till 57,4%.
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Ogonkliniken Hallands sjukhus andel genomfoérda aterbesék och andel aterbesék inom
medicinskt maldatum alla yrkesgrupper
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Bild 8 visar andel genomférda aterbesck och andel aterbesk inom medicinskt méldatum vid C)g()nk]jnikcn Hallands sjukhus.

Injektionsbehandling vid olika former av 6gonsjukdomar

En orsak bakom de 6kade behovet av aterbesok ar tillgang till nya effektiva
injektionsbehandlingar f6r 6gonsjukdomar som ofta behover goras frekvent aterkommande
tor flera tillstand. Injektionsbehandlingar av 6gonsjukdomar blev tillgingliga nationellt f6r
en ny patientgrupp 2008 och Ogonkliniken Halland sjukhus startade med att utféra
injektionsbehandlingar 2014. Fére 2014 fanns ingen behandling i Region Halland att
erbjuda och patienter drabbades av synskador och var hinvisade till syncentralen for att
erhilla synhjilpmedel. Nedan redogors for sidana 6gonsjukdomar och méjligheter for
injektionsbehandling.

AMD - Age generated macula degeneration (aldersféréandringar i gula flacken)

AMBD ir den vanligaste orsaken till synnedsittning hos personer 6ver 50 ar i vistvarlden.
Trettio procent av befolkningen 6ver 70 ar berdknas ha nagon grad av sjukdomen som
torvirras med dldern. Den allvarligare formen ér vit AMD som drabbar 15% av de med
AMD. Vat AMD leder obehandlad snabbt till grav synnedsittning med lag synskarpa, stora
svarigheter att ldsa och ta sig fram i okdnda milj6er. Konsekvensen dr ett 6kat behov av
hjalp for att klara vardagliga sysslor och ofta uppstir behov av fardtjinst.

Injektioner ges som behandling vid sjukdom som ger kirlnybildning under makula (gula
flicken) sa kallad vat AMD som kan uppsta vid aldersférandringar i gula flicken. Sedan
2007 finns injektionsbehandling med likemedlet anti-VEGF tillginglig som motverkar
kirlnybildning och méjligg6r bibehallen synskirpa f6r 90% av patienterna. Likemedlet dr
kostsamt och behandlingen ir resurskrivande eftersom det krévs tita kontroller och
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trekventa injektionsbehandlingar under flera ar dven om behandlingsintervaller vanligtvis

kan glesas ut efter en tid.

Mellan aren 2017-2022 har antalet injektionsbehandlingar per manad vid Ogonkliniken
Hallands sjukhus 6kat frin ca 240/manad till 520/manad.

Diabetesrelaterade 6gontillstand - DME - Diabetes makulabdem

DME uppkommer genom 6kat lickage 1 6gats retinala kirl. Det dr en synhotande
torindring som drabbar 20% av patienterna som haft diabetes >25 ar och risken att
drabbas okar vid dalig blodsockerkontroll och hogt blodtryck.

DME utvecklas ofta lingsamt 6ver tid och leder obehandlat till synnedsittning av
varierande grad. DME har sedan slutet av 1980-talet behandlats med laser vilket i minga
fall kan bromsa ytterligare synforlust och 1 10% av fallen dven bidra till viss synforbattring.
Sedan 2010 kan DME behandlas med injektionsbehandling med anti-VEGF likemedel
som minskar lickage 6ver kirlviggen och svullnaden i gula flicken.

Behandlingen ar som vid vat AMD resurskravande bade avseende likemedelskostnaden
och sjukvardsresurser. Behandlingen behéver upprepas, kriver tita regelbundna kontroller
samt 4r oftast aktuell under flera ar dven om antalet injektioner som behévs arligen
minskar.

Diabetesrelaterade égontillstand - PDR - proliferativ diabetisk retinopati

PDF ir annan diabetesrelaterad synhotande komplikation. Sedan 1970 har PDR behandlats
med perifer laser i nidthinnan som effektivt kan himma proliferationerna. Da laser dr en
behandling som medfér drr pa nithinnan, dr behandlingen emellertid férenad med
biverkningar som férsimrat morkerseende, férsimrat synfilt och forsimrad synskirpa.
Aven f6r PDR har anti-VEGF likemedel visat sig effektivt genom att himma
proliferationen och idag ar anti-VEGF — injektionsbehandlingar godkidnda f6r behandling
vid PDR men livsling behandling krivs, dirfér anvinds idag anti-VEGF mot PDR som
tillaggsbehandling till laserbehandling.

Retinal venocklusion (retinalventrombos)

Retinal venocklusion (retinalventrombos) édr den nist vanligaste orsaken till synnedsittning
orsakad av blodkirlsférindringar och det finns flera typer av allvarlighetsgrad och hastighet
1 sjukdomsforloppet beroende pa vilka kirl som tipps igen. Symptom pa retinal
venocklusion ir synnedsittning pa grund av att férandrad cirkulation ger makulaédem
(svullnad i gula flicken) och/eller dven syrebrist i nithinnan.

Behandling av makuladem bérjade pa 1980-talet med laserbehandling som kan hjilpa vid
vissa typer av venocklusioner. Idag har laserbehandling ersatts av injektionsbehandling dven
om laserbehandling fortfarande anvinds 1 utvalda fall.
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Ogonkliniken Hallands sjukhus antal utférda injektioner utfall per ar 2017-2022
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Bild 9 visar antal utférda injektioner utfall per ar 2019-2022 vid Og()nk]jnikcn Hallands sjukhus.

Glaukom (grén starr) - synféaltsundersékningar

Glaukom iar en kronisk sjukdom och innebir ett f6rhojt tryck i 6gongloben som
toretradesvis drabbar personer 6ver 50 ar. Regelbundna kontroller ska enligt nationella
riktlinjer ske for att reducera risk for att synnerven skadas och synfilt forsvinner. Ca 5-6%
av befolkningen i aldersgruppen 65—75 ar har glaukom som behover aterbesok for
kontroller livet ut.

Patienter med glaukom marker inte sjilva nir de far férsimringar i synfltet vilket
féranleder att noggrann uppfoljning maste ske. Risker som uppstar ar att patienten kan fa
indraget korkort, forlorat vidvinkelseende, svart att klara sig 1 morker och kan paverka
mojlighet till sysselsittning. Det dr vanligt med fallskador hos patienter med glaukom.

Synfiltsundersékningar vid glaukom kartligger synfiltet och kan ge information om en
eventuell skada foreligger och anvinds vid uppféljning av patienter med glaukom.

Ogonkliniken Hallands sjukhus har lyckats uppritthalla en stabil niva pi antal
synfiltsundersokningar per patient 6ver tid men patientgruppen 6kar kontinuerligt, bild 10.
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Ogonkliniken Hallands sjukhus utveckling av antal vintande till synfiltsundersékning
utanfor maldatum
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Bild 10 visat utveckling av antal vintande till synfiltsunders6kning utanfér maldatum.

Ogonbottenundersékning, screening av égonfriska och égonsjuka diabetiker

Diabetespatienter som ér 6gonfriska” saknar symptom pa synnedsittning och skall enligt
nationella riktlinjer genomga screening med 6gonbottenfotografering vart tredje ar.
Diabetespatienter med konstaterade 6gonbottenférindringar ska foljas upp med ny
undersokning varje ar for stillningstagande till laserbehandling.

500 000 svenskar uppskattas ha diabetes typ 2 och 129 000 nya fall av diabetes typ 1
diagnostiseras arligen. Insjuknande i diabetes typ 2, som ir en folksjukdom relaterat till
levnadsvanor forvintas oka.

Det totala behovet av 6gonbottenundersékningar uppgar till ca 8 500 varav 6gonfriska
diabetiker utgér 6 700 och 6gonsjuka diabetiker ca 1 800. Ogonbottenundersékningar av
Ogonsjuka diabetiker maste utféras inom specialistvard.

Antal vintande utanfér maldatum till 6gonbottenscreening for 6gonfriska diabetiker
uppgar 2023-02-21 till 3 161. Ogonbottenscreening av 6gonfriska diabetiker ir en
standardiserad undersckning med tydlig indikation som skulle kunna omhindertas utanfér
Ogonkliniken Hallands sjukhus verksamhet. Hallands sjukhus har gjort en
direktupphandling av 2000 6gonbottenscreeningsundersékningar som en
korkortningsansats pa tva ar med vardgivaren Digifundus.
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Kataraktoperation (grastarrsoperation)

I dldersgrupperna 65—74 ér har 50% av befolkningen katarakt (grastarr) som ar en
synnedsattning pga. att 6gonlinsen blir grumlig, och i dldersgruppen >70 ar ir férekomsten
70%.

Kataraktoperation ir en av de vanligaste operationer som utfors 1 Sverige. Hilften av
Sveriges befolkning férvintas under sin livstid beh6va opereras for katarakt som ar ett
tillstand forenat med normalt aldrande. Operationens syfte ér att aterstilla synen genom att
avligsna den gra starren och optimera synskirpa och brytningskraft.

For att uppritthalla kompetens och kunna hantera komplikationer behéver en
kataraktkirurg géra ca 400 kataraktoperationer/ar. Kirurger vid Ogonkliniken Hallands
sjukhus gor idag i genomsnitt ca 250 kataraktoperationer/ar, vilket dr ligt i nationell
jaimforelse. Ogonkliniken Hallands sjukhus har svirigheter att attrahera och behalla
ogonkirurger pa grund av att lag volym av kataraktoperationer utfors.

Ogonsjukvard fér barn 0-8 &r

Aldersgruppen barn 0-8 ar ir relativt konstant. Det 4r enbart specialistvirden som
omhiandertar glasbgonutprovning och skelningsstatus hos barn.

Synforindringar (nirsynthet — pga. dalig avstindshantering) hos barn férvintas 6ka
eftersom barn 1 storre utstrackning dn tidigare anvinder bildskdarmar i form av datorer,
lisplattor och mobiltelefoner. Detta kan vara en delférklaring till den 6kande férekomsten
av nirsynthet hos barn.

Efter 8 drs alder ndr synen ar fardigutvecklad tar optiker hand om utprovning av glaségon,
men en del patientgrupper med sirskilda behov behéver fortsatt omhindertas inom
specialistvarden och kriver tillgang till ortoptister.

Granskningar 6gonundersékningar

Ogonlikare granskar undersékningar som andra virdgivarkategorier har utfért men som
saknar full kompetens att sjalvstindigt bedoma undersékningarna, infér stillningstagande
om fortsatt behov av vard foreligger. Granskningarna giller bland annat
ogonbottenfotograferingar, synfiltsundersokningar och OCT-bilder (en undersckning som
aterger olika vivnader 1 6gat sisom nithinna, gula flicken och synnerven). Under 2022
uppgick antalet utférda granskningar till 14 323.
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Bemanning - kompetensférsérjning

Det rader nationell brist pa specialistlikare inom 6gonsjukvard och ortoptister —
specialutbildade 6gonsjukskoterskor samt 6gonspecialistlikare med barnkompetens.

Ogonkliniken Hallands sjukhus har utmaningar att rekrytera inom samtliga yrkeskategorier
framfor allt specialistlikare och specialistutbildade sjukskoterskor. 2022 slutade 18% av
ogonklinikens medarbetare antingen genom pension eller annat arbete.

I likhet med 6vrig hilso- och sjukviardssektor har sjukfrinvaron okat betydligt de senaste
aren vilket, tillsammans med hantering av pandemin, bidragit till ligre produktionsvolymer
och ett uppdimt viardbehov.

Ogonkliniken Hallands sjukhus har som malsittning att fortsitta vara en utbildningsklinik
tor ST-lakare, LIA — lidrande i arbetet f6r sekreterare, specialistogonsjukskoterskor, VEU —
verksamhetsbelagd utbildning f6r 6gonsjukskéterskor.

Kapacitet

Ogonkliniken Hallands sjukhus uppskattar att for 2023 ha en kapacitet motsvarande 55 000
vardkontakter och att det darutéver finns behov av 6gonsjukvard i Region Halland som
inte kommer kunna omhindertas av Ogonkliniken Hallands sjukhus (bild 11).

Ogonkliniken Hallands sjukhus uppdimda vardbehov

Antal vantande utanfor maldatum 20230103 +10 000

Digifundus kdkortning 2023 -1 700 Enligt avtal

Produktionstakt i férhallande till behov +2 000 Minskad kapacitet pga.
bemanningsproblematik

Befolkningsutveckling +700 Perar

K& december 2023 +11 000

T S R A

Antal vantande utanfor maldatum 20230103 +10 000

Digifundus kékortning 2023 -2 000 Enligt avtal

Produktionstakt i férhallande till behov +10 000 Minskad kapacitet pga.
bemanningsproblematik 2023-2028

Befolkningsutveckling +3 500 2023-2028

K& december 2028 +21 500

Bild 11 visar det uppdimda virdbehovet som Ogonkliniken Hallands Sjukhus inte kan omhinderta.
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Atgérder péa kort sikt

Den kapacitet som frigors pa Ogonkliniken Hallands sjukhus under 2023 via upphandlad
volym av 6gonbottenscreening frigor granskningstid och undersékningskapacitet f6r
motsvarande 2 sjukskotersketjanster.

Nationellt system for kunskapsstyrning hilso och sjukvard férvintas under varen 2023
publicera en vardriktlinje gillande injektionsbehandling som utgar fran treat and extend
(gradvis forlingda behandlingsintervall for att bibehalla stabil synskirpa och/eller
anatomiskt utfall) vilket forvintas innebira en mojlig reduktion av antal dterbesok for
patienter med AMD. Kontrollbesék vid AMD ersitts med OCT-undersékning vilket frigor
kapacitet for att utfora fler kataraktoperationer.

Oversyn av behandlingsplaner och prioriteringar planeras sa att synfiltsundersékningar i
forsta hand gors pa patienter som kor bil.

Méjliga ytterligare atgéarder

Ogonkliniken Hallands sjukhus ser méjlighet att 6ka volymen som upphandlas av privat
aktor som undetleverantor for 6gonbottenscreening av 6gonfriska patienter motsvarande
en total drlig volym pa 4 000 undersokningar med forvintad 6kning utifran
befolkningsférindringar och férekomst av diabetes.

Upphandling av vardavtal med privata vardgivare bedéms fortsatt behovas for att
tidsgrinser for virdgaranti skall kunna uppnis motsvarande ca 12 000 kontakter/ar (hir
ingér idag dven en del aterbesok) och framgent korreleras till behov utifran
befolkningsutvecklingen.

Kommande upphandling av vardavtal skulle potentiellt &ven kunna innehalla en volym av
injektionsbehandlingar motsvarande ca 3500 under ar ett foljt av en 6kning pa ca 800 per ar
samt efterféljande uppfoljning dir vart tredje kontrollbesok innebir en mer omfattande
undersokning. Aven dterbesok fér 5-800 patienter behéver inga vilka har behov av 2-3
bestk per patient och ar.

Upphandlingar behover om mojligt utformas med att stélla krav pa att bildlagring och
bildhantering hanteras i system med atkomst for alla aktérer som jobbar inom, eller via
vardavtal med Region Halland.

Privata vardgivare kan triagera 6gonpatienter som behover specialistvard till Ogonkliniken
Hallands sjukhus om vardavtal som méjliggor valfrihet i ndgon form upphandlas.

Resursférstéarkning 2021 — 2022

Den 21 april 2021 beslutade Regionstyrelsen 1 drende RS210487 Beslut om vardgaranti
resursforstirkning - 6gonsjukvard att ge Driftnamnden Hallands sjukhus i uppdrag att 6ka
produktionsvolymer inom 6gonsjukvard. Finansiering har under 2021 — 2022 skett med
medel ur hilso- och sjukvardsfinansieringens anslag f6r vardgaranti. F6r 2021 med det
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belopp som motsvarade nedlagda kostnader f6r 2021 och f6r 2022 med fulla beloppet 13
mnkr. Fér 2023 och framat beaktas detta i ordinarie budgetprocess.

Uppdraget omfattade att Driftndmnden Hallands skulle 6ka produktionsvolymerna inom
ogonsjukvirden med 1 900 operationer och 4 180 likarbesok per ar.

Vid Niamnddialog med DNHS — RSAU 29 mars 2022 medvetandegjordes RSAU att det
torelag risk att Hallands sjukhus under 2022 inte fullstindigt kommer att klara hela det
ut6kade uppdraget av 6gonsjukvard som beslutats. Skil angavs vara omstillningsbehov och
medarbetarfranvaro pa grund av 4:e pandemivagen samt identifierade brister i de lokaler pa
Hallands sjukhus Kungsbacka som var planerade f6r att kunna bedriva 6gonoperationer i.
Omfattningen av dessa brister och skador ér f6r nirvarande under utredning.

Status 2022

Ogonkliniken Hallands sjukhus har inte genomfért sitt uppdraget enligt plan 2022 relaterat
till utmaningar sasom:

- Lokalanpassning av operationssal i Kungsbacka har f6rdréjts pga. mégelsporer och
fuktproblematik.

- Atta minaders fordréjning av leverans av utrustning och material.

- Rekryteringsutmaningar, operationsskoterskor och operator under 2022, Operator
svarrekryterad till norra Halland eftersom operationssal saknas i Kungsbacka.

- Péverkan av pandemin med bla hog sjukfrinvaro och uppdimda vardbehov med
hogre medicinsk prioritet.

- Okad produktionstakt har skett under hésten 2022.

Planering 2023

- Okat antal kataraktoperationer férvintas kunna utforas enligt plan.

- Anpassning av vardfléden kommer att ske 1 vintan pa lokalanpassning pa Hallands
sjukhus Kungsbacka. Personal frain Kungsbacka ér forflyttad till Halmstad i
avvaktan pa besked kring lokalforutsattningarna 1 Kungsbacka.

- Ny operationssal 1 Kungsbacka planeras vara klar tidigast 1 borjan av 2024.

Privat 6gonsjukvard med offentlig finansiering

Region Hallands upphandlade vardavtal med privata vardgivare inom 6gonsjukvard har
varit en forutsittning for att Region Halland har kunnat omhinderta 6gonsjukvarden 1 den
omfattning som skett.

Vardgarantiavtal

Pagaende virdgarantiavtal upphandlades 2020, med avtalstid 2020-08-16 — 2022-08-15
samt forlingningsoption pa 1+1 ar. Forlingning av avtalen har nyligen gjorts och
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avtalstiden l6per till och med 2023-08-15. Direfter finns ytterligare en option pa ett (1) ar
att nyttja.

Vardgarantiavtalen omfattar 6gonsjukvard inom specialiserad 6ppenvard for vuxna och
barn 6ver fyra (4) ar som ar féremal for vardgaranti med behov av oftalmologisk
bedémning, utredning, diagnostisering samt vid behov behandling och uppfdljning om
medicinskt behov foreligger upptill ett (1) ar.

Efter att uppfoljning skett upptill ett (1) ar inom vardgarantiavtalen skall patienter med

ogonsjukdom som ir i behov av fortsatt uppfoljning och vird omhindertas av
Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Privata vardgivare - vardgarantiavtal utfall vardkontakter 6gonsjukvard 2019 — 2022

Antal vardkontakter 12 801 10770 12137 12 413
Bestk en definierade som nybesdk eller aterbesok 8138

Férsta kontakt - 6 576 6 603 6 309
Aterbesok - 416 1488 1815
Ovriga vardgivarkategorier 504 478 407 488
Laserbehandlingar 202 449 821 697
Kataraktoperationer 3436 1713 1341 1263
Kataraktoperationer bilateralt 60 663 ar7 1308
Ovriga polikliniska operationer 461 475 500 533

Bild 12 visat utfall virdkontakter virdgaranti 2019 — 2022.

Antal utférda vardkontakter f6r 2022 uppgick till 12 413 £6r 7 713 unika individer.

Nationella taxan - lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL)

Tva specialistlikare inom 6gonsjukvird bedriver verksamheter 1 Halmstad och erhaller
ersittning enligt lag (1993:1651) om lakarvardsersittning (LOL). En av verksamheterna har
varit vilande med anledning av pensionering, verksamheten har nu 6verlatits och férvintas
komma 1 gang med full verksamhet under 2023.

Inom lag (1993:1651) om likarvardsersattning (LOL) finns ett forutbestimt antal
insatskoder som regleras i férordning (1994:1121) om lidkarvardsersattning. Vardgivare
verksam inom lag (1993:1651) om likarvardsersittning (LOL) dr begrinsade att utfora
vardkontakter 1 férhallande till insatskoder och angivet ersittningstak.
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Privata vardgivare nationella taxan LOL
Utfall vardkontakter 6gonsjukvard 2019 — 2022

Antal vardkontakter 3695 2 893 1602 1907
Besok 812 364 60 47
Telefonarvode/recept 346 373 92 136
Fotokoagulationsbehandling 298 220 187 416
Polikliniska operationer 4 9 a 16
Pachymetri 342 341 378 277
Synfaltsundersokning 854 700 187 676
Ogonbottenfotografering 1039 886 689 339

Bild 13 visat antal virdkontakter for tvd verksamheter inom nationella taxan 2019-2020. Fran 2021 har endast en etablering varit aktiv.

Antal utférda vardkontakter f6r 2022 uppgick till 1 907 f6r 1 444 unika individer.

Invanarperspektivet

Regionkontoret har efterfragat synpunkter fran funktionshinderradets representanter
gillande behov av 6gonsjukvird och tillginglighet till Ogonkliniken Hallands sjukhus och
de privata vardgivarna som har virdavtal med Region Halland.

Foljande har dterkopplat synpunkter; SRF, Blodcancerforeningen, Diabetesféreningen,
Psoriasisforbundet, Personskadeférbundet RTP samt ordférande i referensgruppen.

Framforda synpunkter stimmer vil 6verens med den analys som Regionkontoret och
Ogonkliniken Hallands sjukhus kommit framtill. Synpunkterna kommer tas med och
beaktas i det framtida arbetet gillande behov av 6gonsjukvard i Halland.

Behov av 6gonsjukvard i framtiden

Det dr en utmaning fér Region Halland att framgent kunna omhinderta behovet av all
ogonsjukvard 1 Halland och det dr en komplex uppgift att upphandla en avtalsform med
privata vardgivare som blir ett indamalsenligt komplement till regionens 6gonsjukvard i
egen regi vid Ogonkliniken Hallands sjukhus utifrin krav pa resursanvindning, kvalitet och
uthéllighet f6r den offentligt drivna 6gonsjukvarden. Det dr svart att viga samman
intressen som god vard, tillgianglighet, ekonomi och upphandlingslagstiftning.

Vardgarantiavtal 1 den utformning som finns idag limpar sig inte for patienter med
kroniska sjukdomar och upprepade behov av uppfoljning och kontroll. I befintliga
vardgarantiavtal f6r 6gonsjukvard ingar aterbesék under ett (1) ar. Vid behov av ytterligare
uppfoljning och aterbesok aterremitteras dirfor patienter efter ett (1) ar till Ogonkliniken
Hallands sjukhus. Befintliga vardgarantiavtal inom 6gonsjukvird har de senaste aren i h6g
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utstrackning anvinds for att omhiénderta stora volymer patienter med kroniskt behov av
ogonsjukvard som behover regelbundna aterbesok livet ut inom medicinskt méaldatum for
att férhindra undvikbar sjukdomsforsimring.

Region Halland behéver dirfor noga 6verviga vilken avtalsform med privata vardgivare
som dr lampligast att upphandla for att Region Halland uthalligt och kostnadseffektivt ska
kunna sakerstilla;

- tillginglighet till férsta besok och operation/atgird inom tidsgranser for
vardgarantin,

- aterbesok (bland annat stora volymer av injektionsbehandlingar och andra,
unders6kningar och behandlingar) inom medicinskt maldatum,

- att det 6kande behovet av 6gonsjukvard kopplat till férvintad 6kning av antal dldre
kan omhindertas,

- kompetensférsorjningen for 6gonsjukvard i egen regi i Region Halland.

Region- och upphandlingsjurister har involverats i arbetet for att ta stillning till vilka
alternativa avtalsformer som dr méjliga att upphandla och samtidigt sdkerstilla f6ljsamhet
till gillande lagstiftning.

Alternativa avtalsformer att upphandla

Alt. A LOU - vardgarantiavtal 6gonsjukvard

Befintliga vardgarantiavtal i dess nuvarande utformning bedéms sakna férutsittningar att
mota Region Hallands behov av 6gonsjukvard savil i dag, som 1 framtiden.

e Avrop sker genom hinvisning via Vardgarantiservice for;
o forsta kontakt/operation/atgird utifran vardgaranti 60/60 dagar,
o aterbesok begrinsad tid,
o hianvisning via Virdgarantiservice genererar mycket administration for varje
nytt hilsotillstind som uppstar med att uppratta och foérlinga vardgarantisedel
och betalningsférbindelse.

e Geografisk lokalisering 1 Halland eller 1 angrinsande lin.

e [j krav pa RH huvudjournalsystem, krav pa bildhanteringssystem?

e Avtalstid 4-5 ar kan motiveras.

e LEgen vardbegiran (egenremiss) for 6ppenvard begransas med denna form.

e [Ettarbete pagar med att modernisera arbetssittet for vardgaranti, utfall av detta arbete
skulle omfatta dven denna avtalsform.

Fordelar:

e Fortsatt god tillginglighet forsta kontakt och operation/atgird.
e Geografisk lokalisering i Halland eller angrinsande lin minskar risk f6r 6verprovning
och fler anbudsgivare.
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e [Littare att ange ett ersattningstak nir Region Halland i f6rvig kan besluta om virdet
tor upphandlingen och vad som skall inga, vilket ger en visst skydd mot okontrollerad
kostnadsdrift.

e Region Halland villkorar vad som skall inga.

Nackdelar:

e Region Hallands behov av 6gonsjukvard gillande aterbes6k kommer inte omhindertas
med denna avtalsform.

e Ombhindertagande av dterbesok for det hilsotillstind som hinvisning/remittering
avser, kan inte motiveras att ske for mer dn en begransad tid, ca 1 ar.

e Hinvisning administreras via Hallands sjukhus, valfriheten fOr patienten begrinsas med
att egen vardbegiran eller direkt remiss fran annan véardgivare inte kan utfirdas till
privat utférare.

Alt. B LOU - vardavtal (valfrihet) 6gonsjukvard

Om avtalsformen LOU vardavtal (valfrihet) ska upphandlas behéver foljande aspekter
beaktas:

e Avrop sker genom egen vardbegiran, hinvisning eller remiss frin annan vardgivare;
o forsta kontakt/operation/atgird utifrin virdgaranti 60/60 dagat,
o aterbesok
e Geografisk avgrinsning bor efterstrivas, om overprévning sker fa ny stéllning tas.
e Krav pa Region Hallands huvudjournalsystem — bildhanteringssystem.
e Mindre administration om vardgarantisedel/betalningsforbindelse inte behovs.
e Avtalstid 6-8 ar kan motiveras eftersom avtalsformen omfattar patienter med kronisk
sjukdom.
e Fkonomiska medel behéver bade tillféras och omfordelas for att omfatta hela behovet
av 6gonsjukvard dir det uppstar.

Fordelar:

e Fortsatt god tillginglighet for forsta kontakt och operation/atgird.

e Skapar forutsattningar och 6kad moijlighet att omhinderta dterbesok inom medicinskt
maldatum for patienter med kronisk 6gonsjukdom vilket avlastar Ogonkliniken
Hallands sjukhus k6 av dterbesok.

e Sammanhallen journal via Region Hallands huvudjournalsystem — sakrar bildhantering
och informationséverforing via ett gemensamt system.

e Langsiktig planering f6r Region Halland.

e Valfrihet fOr patienten att avropa och vilja 6ppenvard via egen vardbegiran eller remiss
fran annan vardgivare (till exempel primarvarden).

Nackdelar:

e Kirav pa geografisk lokalisering i Halland 6kar risk for 6verprovning
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Krav pa geografisk lokalisering i Halland medf6r méjligen farre anbudsgivare an
Region Halland har i befintliga vardgarantiavtal f6r 6gonsjukvard.
Valfrihet leder enligt erfarenhet till 6kade kostnader och ger ligre kostnadskontroll.

Region Hallands regler f6r sjukresor kan behéva beaktas med anledning av att det
skiljer sig at om hinvisning till privat vardgivare sker jimfort med egen vardbegiran.
Okad tillginglighet fér mindre allvarliga 6gonsjukdomar.
Svirare att uppskatta ett virde for avtalet och ange ett ersattningstak.
Oppnar upp for valfrihet dven fér utomlinspatienter — behéver regleras med
ersattningstak for utomlinspatienter.
Konkurrensutsitter Hallands sjukhus till viss del;

o risk for paverkan av befintlig verksamhet pga. omfordelade patientfléden,

o risk for att kompetens forloras frain Region Hallands 6gonsjukvard 1 egen regi.

Alt. C LOV - Vardval specialiserad 6gonsjukvard

Om LOV Virdval specialiserad 6gonsjukvard ska inforas behover féljande aspekter

beaktas;
e Avrop sker genom egen vardbegiran, hinvisning eller remiss fran annan vardgivare;
o forsta kontakt/operation/atgird utifran vardgaranti 60/60 dagar
o aterbesok

e Krav pa geografisk lokalisering i Halland.

e Kirav pa Region Hallands huvudjournalsystem — bildhanteringssystem.

e Avtalstid 10 ar enligt LOV med l6pande f6rlingning.

o Ogonsjukvird i egenregi ingar pA samma premisser som évriga vardgivare.

e Fkonomiska medel behéver bade tillféras och omfordelas for att omfatta hela behovet
av 6gonsjukvard dar det uppstar.

e Svart att uppskatta ett virde fOr avtalet och ange ett ersittningstak.

Fordelar:

e Valfrihet f6r patienten att vilja 6ppenvird via egen vardbegiran eller remiss fran annan
vardgivare.

e Uppdragsbeskrivningen kan dndras under pagaende avtalstid.

e Lopande anslutning — fler vardgivare kan ansluta sig 6ver tid.

e Lang avtalstid 10 ar.

e Sammanhallen journal via Region Hallands huvudjournalsystem — sikrar bildhantering i
gemensamt system.

e Mindre administration om virdgarantisedel/betalningsférbindelse inte behovs.

e Geografisk lokalisering 1 Halland.

o  Okad tillginglighet bade for forsta kontakt, operation, atgird, dterbesok med fler
vardgivare som omhindertar helheten 6ver tid.

[ ]

Kan vara mer attraktivt for fler privata vardgivare att vilja etablera sig vilket kan leda till
fler utbudspunkter 1 Halland.
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Nackdelar:

¢ Ombhindertagande av aterbesok inom medicinskt méaldatum for patienter med kronisk
ogonsjukdom forbittras inte pa kort sikt eftersom det ér svart att flytta patienter som
redan dr omhindertagna vid Hallands sjukhus till privat vardgivare.

e Okad tillginglighet for mindre allvarliga 6gonsjukdomar eftersom vardval
erfarenhetsmissigt driver mot en 6kad produktion och 6kande kostnader vilket
beskrivs fran samtliga fem regioner som idag tillimpar vardval inom 6gonsjukvard.

e  Om Ogonkliniken Hallands sjukhus ska inga si konkurrensutsitts regionens
ogonsjukvird i egen regi vilket dr direkt olimpligt da detta kan introducera stora
utmaningar relaterat till bland annat kompetensforsorjning, utbildningsuppdrag och
akut/jouruppdrag;

o skall/maste egenregi ingd i ett vardval? Sa dr inte fallet for alla regioner som
idag har vardval 6gonsjukvard,

o jouruppdraget kommer utgéra en utmaning och ir inte infort i nagon annan
region med vardval inom 6gonsjukvard,

o kan ge en 6kad belastning f6r Ogonkliniken Hallands sjukhus med att
omhinderta férsta kontakt om Ogonkliniken Hallands sjukhus ingar i vardval
och inte kan hinvisa till privat vardgivare som idag,

o risk for stor paverkan av befintlig verksamhet med stora patientvolymer och
fléden att hantera,

o risk for att kompetens forloras frain Region Hallands 6gonsjukvard i egen regi.

e Risk foreligger att Region Halland forlorar fyra privata vardgivare med utbudspunkter i
VGR om de viljer att inte etablera sig i Halland;

O tva vardgivare har redan etablerade verksamheter i Halland.

e Tortsatt mycket administration men flyttas fran Vardgarantiservice till
Viardvalskontoret.

e Detir erfarenhetsmassigt mycket svart att avveckla ett vardval om det vil ér infort.

Konklusion

Sammanstillning och analys av behov av 6gonsjukvard visar att Region Halland
tillsammans med 6vriga regioner i Sverige star infOr en stor utmaning inom
ogonsjukvirden med att befolkningen vixer och betydligt fler forvintas bli dldre.

Med en 6kad befolkningstillviaxt f6ljer 6kat vardbehov och f6r att behovet av 6gonsjukvird
skall kunna omhindertas behéver Region Halland fortsatt privata vardgivare som ett
komplement till Ogonkliniken Hallands sjukhus.

Sammanstillningen och analysen visar att det inte kommer vara héllbart att Ogonkliniken
Hallands sjukhus sjilva skall omhinderta det 6kade behovet av 6gonsjukvard.

Arbetet med att ta fram konkreta forslag pa vilka avtalsformer som ar limpliga att
upphandla av privata virdgivare som ett komplement till verksamheten vid Ogonkliniken
Hallands Sjukhus 4r mycket komplext och kommer kriva fortsatt arbete innan ett fardigt
torslag till beslut fullt ut kan presenteras.
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Region Halland beh6ver noga 6verviga vilken avtalsform med privata vardgivare som ér
limpligast att upphandla som ett komplement till Ogonkliniken Hallands sjukhus innan
beslut fattas for att sdkerstilla att det totala behovet av 6gonsjukvard f6r Hallands invanare
kan omhindertas 1 sin helhet. Sarskilt fokus behover riktas pa patienter med kronisk
ogonsjukdom for att férhindra att patienter drabbas av synskador i vintan pa dterbesok
och regelbundna kontroller.

For att langsiktigt kunna omhinderta det totala behovet av 6gonsjukvard i Halland och
aven planera for det framtida behovet behéver en upphandling av vardavtal for
ogonsjukvard med privata vardgivare utféras. I kommande upphandling maéste innehallet i
vardavtalet utékas for att omfatta mer 6gonsjukvard dn vad befintliga vardgarantiavtal idag
gor.

Privata vardgivare inom égonsjukvird som ett komplement till Ogonkliniken Hallands
sjukhus dr en férutsittning som behéver betraktas som permanent. Vardavtal inom
ogonsjukvard behéver upphandlas ur ett langsiktigt perspektiv f6r att méta det 6kade
behovet och sikra tillgang till 6gonsjukvard for Hallands invanare.



Region Halland 1(6)

Diarienummer
RS220790

Bilaga 2. Omvarldsbevakning — nationella perspektiv och
erfarenheter

For att sdkerstilla hur andra regioner omhindertar behovet av 6gonsjukvard har
Regionkontoret genomfort en omvirldsbevakning for savil regioner med ett liknande
befolkningsantal som Halland som titbefolkade storstadsregioner.

Ogonsjukvarden i Sverige

Region Halland star i likhet med 6vriga regioner 1 Sverige infor stora utmaningar med att
omhinderta ett 6kat behov av 6gonsjukvard. Generellt ir den efterfrigade 6gonsjukvirden
storre an tillgangliga resurser inom offentlig verksamhet. Fler behandlingsalternativ for
kronisk 6gonsjukdom finns idag tillgingliga samtidigt som befolkningen 6kar och fler blir
aldre.

En vixande patientgrupp ar de med AMD — Age generated macula degeneration
@ldersférindringar i gula flicken) med flera sjukdomar som till exempel diabetesmakulopati
dir nya behandlingsmetoder som injektioner 1 6gat kan erbjudas. Denna
injektionsbehandling ir resurskrivande med regelbundna aterbesok och behandlingar
under flera ér vilket paverkar kapaciteten inom 6gonsjukvarden.

Samtliga regioner i Sverige rapporterar in vintetidsstatistik for den specialiserade
ogonsjukvird Sverige till SKR:s vintetidsdatabas - Vintetider i varden, se bild 1.

Vintetider i varden (SKR):

Vantande Forsta kontakt Vintande Operation/atgird Aterbesck inom medicinskt
0 inom 90 dagar inom 90 dagar maldatum

Riket 58% 75% 60%
Region Halland 968% 98% 56%
Region Skane (LOV) 54% 54% 57%
Region Jonképing (LOV) 97% 97% 67%
Region Uppsala (LOV) 66% 86% 63%
Region Ostergdtland (LOV) 52% 60% 64%
Region Stockholm (LOV) 90% 93% 91%
Vastra Gotalandsregionen 64% 85% 36%
Region Blekinge 63% 98% 50%
Region Kalmar 67% 86% 69%
Region Vastmanland 4% 89% 65%
Region Sérmiand 53% 65% 58%

Bild 1 visar vintetidsstatistik frin Vintetider i virden — SKR, december 2022 {61 de regioner som ingitt i omvirldsbevakningen i
jamforelse med Riket och Region Halland.



Statistik gillande vintetider for forsta kontakt, operation/atgird och dterbesok inom
medicinskt maldatum fran Vantetider i varden (SKR) édr framtagen utifran de data som
finns inrapporterade fran respektive region. Privata vardgivare ingar inte i sin helhet vilket
behover tas med vid tolkning av statistiken.

Ogonsjukvardens driftsformer och avtalskonstruktion i andra regioner

Regionkontor har inhdmtat uppgifter genom intervjuer med de regioner som har
upphandlade vardavtal enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) och lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Intervjuer har dven skett med nagra regioner
1 angrinsande lin som saknar upphandlade vardavtal.

Ogonsjukvard i regioner med vardval enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV)

I dagsliget har fem regioner infort vardval f6r 6gonsjukvard enligt LOV.

Region Skane

2011 infordes vardval f6r kataraktoperationer och 2014 utékades med vardval 6ppen
ogonsjukvard. Inférandet av dessa tva vardval har forbittrat tillginglighet men det tog
ndgra ar for att korta kéerna. Egen regi ingér i vardvalen.

Produktionen har okat vilket medfort att budgeten for 6gonsjukvarden fatt hojas, det finns
inget faststillt ersdttningstak inom vérdvalen.
Region Skane har som enda region infort injektionsbehandlingar i 6gat i vardvalet.

Region Skine bedomer avtalen som mycket vilfungerande.

Det finns utéver vardvalen 7 nationella taxor (LOL) inom 6gonsjukvard.

Region J6nkdping
2014 infoérdes vardval 6gonsjukvard. Egen regi ingar 1 vardvalet.

Tillgingligheten f6r forsta kontakt och operation/atgird har 6kat, dock foreligger
fortfarande bristande tillginglighet f6r aterbesok inom medicinskt maldatum.

Produktionen har 6kat och har lett till att ersittningstaket har uppnatts, vilket inneburit att

vardgivarna inte fatt full ersittning de senaste manaderna. Budgeten f6r 6gonsjukvarden
har 6kats infor 2023.



Region Uppsala

Region Uppsala har tre vardval inom 6gonsjukvard:

2014 infordes vardval specialiserad 6gonsjukvird 1 6ppenvard — med fyra tilliggsuppdrag.
2012 inf6érdes vardval 6gonbottenfotografering.

2012 infordes vardval kataraktoperationer i 6ppenvard.

Att vardvalen inte forts samman beror pa att optiker har kunnat ansluta sig till vardval
ogonbottenfotografering. Egen regi ingar inte i vardvalen.

Produktionen har 6kat och med det har kostnaderna stiger 6ver tid, det finns inget angivet
ersittningstak.

Det finns dven 3 nationella taxor (LOL) inom 6gonsjukvard, en dr verksam inom LOL och
tva har gatt in 1 vardvalet.

Region Ostergétland
I juni 2021 inférdes vardval 6ppen specialiserad 6gonsjukvard. Egenregi ingar i vardvalet.

Region Ostergétland uppger att de fortfarande befinner sig i en uppstartsprocess som innu
inte stabiliserat sig.

Produktionen har 6kat efter inférande av virdval men fortsatt rader tillginglighets-
problematik.

Region Stockholm

2009 inférde Region Stockholm som forsta region vardval kataraktoperationer och vardval
ogonbottenfotografering av diabetiker.

2011 inférdes vardval specialiserad 6gonsjukvird med tilliggsuppdrag
ogonbottenfotografering.

2014 reviderades vardval specialiserad 6gonsjukvard med tilliggsuppdrag
kataraktoperationer.

Egen regi ingar inte 1 vardvalet.

Region Stockholm anger att det foreligger en hog volyms-och kostnadsutvecklingstakt
inom vardvalet. Ersdttningstak ar inte angivet, vilket har lett till svarigheter att fa
kostnadskontroll.

Virdvalet har skapat 6kad kontinuitet f6r patienter med kronisk sjukdom.

Region Stockholm har genomfort en utredning under dret och revidering av vardvalet
pagar.

Det finns utéver vardvalet 4 nationella taxor (LOL) inom 6gonsjukvard.



Ogonsjukvard i regioner med vardavtal upphandlade enligt LOU

Véstra Gotalandsregionen (VGR)

VGR har upphandlat vardavtal f6r kékortning inom 6gonsjukvird enligt LOU, bade f6r
besok vid forsta kontakt, operation/dtgird och dven aterbesok for patienter med kronisk
ogonsjukdom ingar i avtalet. Ca 60% av kataraktoperationerna utfors av privata vardgivare
via upphandlat kokortningsavtal.

En behovséversyn av 6gonsjukvarden i VGR pagar infor att befintliga avtal 16per ut.

Det finns 6 nationella taxor (LOL) inom 6gonsjukvard.

Region Blekinge

Ett vardavtal (valfrihet) for kbkortning enligt LOU finns upphandlat med en privat
vardgivare. I regionen finns dessutom en nationell taxa (LOL) inom 6gonsjukvard.

Region Blekingen avropar dven 6gonsjukvard via andra regioners vardavtal.

Region Kalmar

Tva vardavtal finns upphandlade enligt LOU f{6r kataraktoperationer med privata
vardgivare.

Region Véstmanland och Sérmland

Regionerna redovisas gemensamt med anledning av att de har en gemensam
inképsavdelning som upphandlar at bada regionerna, likasa en gemensam helgjour f6r
ogonsjukvard.

Regionerna har stora problem med tillgangligheten till 6gonsjukvarden. Diskussioner har
forts inom regionen om vardval (LOV) skall inféras kontra upphandling av vardavtal enligt
LOU.

Region Vistmanland ar pionjirer genom upphandlade vardavtal enligt LOU f6r
ogonbottenscreening av 6gonfriska diabetiker och ett vardavtal f6r glaukomscreening.
Dessutom finns ett vardavtal upphandlat enligt LOU f6r 6ppenvard och operationer inom
ogonsjukvard.

Region S6rmland har ett upphandlat kékortningsavtal for kataraktoperationer.



Ogonsjukvard i regioner utan upphandlade vardavtal enligt LOV eller LOU

Ovriga regioner har enligt uppgifter inga upphandla virdavtal, vissa regioner har enstaka
nationella taxor (LOL) inom 6gonsjukvard, nagra regioner avropar dven ogonsjukvard via
andra regioners upphandlade vardavtal.

Sammanfattning

Det finns stora variationer i hur regionerna valt att organisera utférande av
ogonsjukvarden. Samtliga regioner som intervjuats framhaller den utmaning som finns
inom 6gonsjukvarden med att befolkningen vixer och fler blir dldre och dartill kopplat ett
okande behov pa 6gonsjukvard.

Manga regioner hat svart att uppnd maluppfyllelse for forsta kontakt, operation/atgird
inom lagstadgad tidsgrins f6r vardgaranti och aterbesok inom medicinskt maldatum.

Samtliga de fem regioner som infért vardval anger att bristande tillginglighet inom
ogonsjukvird varit det huvudsakliga skilet till att inféra vardval. I vissa regioner ingar egen
regi i vardvalen och i andra inte.

Regionerna som infort vardval anger att produktionen har 6kat vilket lett till att
tillgingligheten till forsta kontakt och operation/atgird har forbittrats, men att det i vissa
regioner fortsatt rader tillganglighets-problematik frimst for egen regi. Det ar fortfarande
en utmaning att omhinderta aterbesok inom medicinskt maldatum. Den 6kade
tillgangligheten har ocksa lett till 6kad produktion av vard f6r mindre allvarliga
ogontillstaind och kostnaderna f6r 6gonsjukvarden har 6kat.

Regionerna anger att tillginglighet till aterbesok inom medicinskt méaldatum inte har
forbittrats fraimst beror pa att injektionsbehandlingarna inte har inférts 1 vardvalen. Region
Skiane har som enda region infért injektionsbehandlingar i vardvalet. Det saknas
fornirvarande nationell vardriktlinje for injektionsbehandling vilket innebir en risk for
indikationsglidning. Vardriktlinje f6r injektionsbehandling dr under framtagande av
nationellt system for kunskapsstyrning hilso och sjukvird och férvintas publiceras under
varen 2023. I dagslaget dr det bara Region Stockholm som har en hég tillginglighet dven
tor aterbesok inom medicinskt méaldatum jamfort med Ovriga regioner och som ocksa
anger att det foreligger en hég volyms-och kostnadsutvecklingstakt inom deras vardval.

Samtliga regioner som tillfragats anger att privata vardgivare som ingar i vardval eller har ett
upphandlat vardavtal uppnar tidsgrinser for vardgaranti bade gillande forsta kontakt,
operation/atgird och aterbesok inom medicinskt maldatum och har bittre tillginglighet dn
regionernas egen regi. Privata vardgivares vintetider for specialiserad 6gonsjukvird syns
inte 1 sin helhet 1 SKR:s vantetidsstatistik - Vantetider 1 varden med anledning av att alla
privata vardgivare inte rapporterar sina vantetider.

Egen regi som ingar 1 vardvalen uppges ha en hogre belastning jamfort med privata
vardgivare med en stor volym patienter att hantera som vintar pa aterbesok.
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Tillgianglighet for forsta kontakt, operation/atgird dr generellt ligre f6r de regioner som
inte har upphandlade vardavtal med privata vardgivare, likasa lagre maluppfyllelse t6r
aterbesok inom medicinskt maldatum.

Den omvirldsbevakning som ar genomford visar att Region Halland tillh6r de regioner
som har bist tillganglighet till 6gonsjukvird bade vad det giller forsta kontakt och
operation/atgird och att det ir en utmaning att omhinderta aterbesdk inom medicinskt
maldatum oavsett vilken avtalsform som upphandlats med privata vardgivare.

Region Halland ér unikt utifran sin storlek att ha upphandlat 6gonsjukvard enligt LOU
med fyra privata vardgivare vilka bedriver 6gonsjukvard vid sju utbudspunkter. Region
Halland ir den enda region som har upphandlat privata vardgivare som dr verksamma

utanfor regionens grinser inom ogonsjukvard.

Virdval leder till 6kad produktion av vard med 6kad tillganglighet till forsta kontakt och
operation/atgird, vilket ir tillginglighet till vird som Region Halland redan har en hog
tillgdnglighet till.

Den storsta utmaningen inom 6gonsjukvirden bade f6r Region Halland och 6vriga
regioner i Sverige ar att fortsatt kunna omhinderta injektionsbehandlingarna och uppna
maluppfyllelse for dterbesék inom medicinskt maldatum samtidigt som efterfragan okar pa
ogonsjukvarden med en vixande och édldrande befolkning.
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