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Sammanfattning

Syftet med denna rapport ar att ge en detaljerad bild av kostnadsutvecklingen for kopt specialiserad
vard som Vastra Gétalandsregionen (VGR) koper utanfor sin egen organisation. Rapporten
behandlar inte képt primarvard eller tandvard samt heller inte kép av bemanningspersonal eller
separat kdpt medicinsk service (labb och rontgen). Rapporten ska:

o bidra till att 6ka kunskapen om;

o vilken specialistvard VGR koper

o av vilka orsaker VGR kdoper specialiserad vard

o vem som bekostar kopt specialiserad vard

o vad som paverkar kostnadsutvecklingen
e vara en plattform for analys, problematiserande och férbéttringsforslag
e innehalla en prognos per delomrade

Priméara malgrupper for rapporten ar de parter inom Koncernkontoret som har kostnads- och/eller
uppfoljningsansvar for kop av specialist- och sjukhusvard. Rapporten ar framtagen av en mindre
gruppering, inom arbetsgruppen for uppfoljning av kopt specialiserad vard. Uppdraget kommer
fran regiondirektoren.

2018 ars totala kostnadsutfall for kopt specialist- och sjukhusvard var 1 678 mnkr. Kostnaderna har
okat med 10 procent eller 154 mnkr jamfort med 2017 ars utfall. Kostnadsutfallet 2018 var 236
mnkr hogre &n budget. Prognosen for kopt specialist- och sjukhusvard 2019 ar 1 765 mnkr.

Det storsta kostnadsutfallet finns inom namndernas vardavtal (427 mnkr) foljt av vard enligt lagen
om vardgaranti (322 mnkr), valfrihetsvard (253 mnkr) nationella taxan (218 mnkr) och oplanerad
vard enligt riksavtal (207 mnkr). Storst procentuell kostnadsékning mellan 2017 och 2018 har képt
vardgarantivard statt for (94 procent). Detta till foljd av en 6kad satsning pa att korta vardkoerna
inom VGR.

Arbetsgruppen vill i arets rapport sérskilt peka pa nagra utvecklingsspar och behov som kan leda
till konsekvenser for VGR:s kostnader for kopt specialistvard eller méjligheterna till att folja upp
dessa kostnader. Denna analys utvecklas i rapporten under rubrikerna:

e Utveckling kopt specialistvard pa tillganglighetsavtal

e Privata vardgivare som levererar vard till regionens invanare

e Utveckling digitala vardkontakter

e Ldgesrapport — forbattrade mojligheter till uppfoljning av kopt specialistvard



Inledning

Vastra Gotalandsregionen (VGR) képer hélso- och sjukvard (primarvard, specialiserad vard och
tandvard) fran privata och offentliga externa vardgivare i Sverige och aven i utlandet. Sammantaget
kopte VGR primarvard, specialiserad vard och tandvard for 4 897 mnkr under 2018. En del av
denna vard har VGR sjélv avtalat om och en del betalar man for till fljd av lagar och regelverk. |
vissa fall har halso- och sjukvardsnamnderna (HSN) eller hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) det
direkta kostnadsansvaret och i vissa fall &r det utférarférvaltningarna som bar kostnaderna.
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Figur 1: beloppen ar hamtade fran Raindance.

| diagrammet ses VGR:s totala kostnader for kopt vard fordelat pa dvergripande kategorier. Den
vard som HSS finansierar inom ramen for de tva vardvalen pa primarvardsniva, Vardval
vardcentral och Vardval rehab utgér majoriteten av kostnaden féljt av kostnader for specialiserad
vard och sjukhusvard. | denna rapport beskrivs och analyseras endast VGR:s kostnader for kopt
specialiserad vard! vilka under 2018 uppgick till 1 678 mnkr. Kostnadsokningen jamfort med 2017
ar 10 procent.

Syfte och malgrupp

Denna arsrapport ger en mer detaljerad bild av kostnadsutveckling for kopt specialiserad vard an
vad som ar mojligt i koncernens arsredovisning. Den ska:

e bidratill att 6ka kunskapen om
o vilken specialiserad vard VGR koper
o av vilka orsaker VGR koper specialiserad vard
o vem som bekostar kopt specialiserad vard
o vad som paverkar kostnadsutvecklingen

1 | kostnader for kopt specialiserad vard inkluderas inte kopta tjanster som exempelvis bemanningspersonal
eller separat kdpta labb- och réntgentjanster.



e vara en plattform for analys, problematiserande och forbéattringsforslag
e innehalla en prognos per delomrade

Primara malgrupper for rapporten ar de parter inom Koncernkontoret som har kostnads- och/eller
uppfoljningsansvar for kop av specialist- och sjukhusvard. Tjanstemannaledning avgor om
rapporten eller delar av dess innehall ska presenteras for politisk ledning.

Detta ar den andra arsrapporten och dess syfte och innehall kommer, om skal finns, att férandras
och utvecklas. Det arbete som bedrivs av Koncernkontorets arbetsgrupp for uppfoljning av kopt
vard kommer ytterligare forbattra och forenkla méjligheterna till uppfoljning.

Om rapporten

Dé uppdraget ar att folja kostnadsutveckling inom kopt specialiserad vard foljer rapportens struktur
den nya kontostrukturen som utvecklades infor utskick av 2018 ars budgetriktlinjer.
Kostnadsredovisning och analys har fokus pa koncernniva och systemdvergripande effekter, darfor
redovisas utfall och budget mot extern motpart.? De kostnadsutfall som redovisas i rapporten ar inte
inflationsjusterade eller rensade for befolkningsutvecklingseffekter. Allt annat lika bor
kostnadsutfallen darmed uppvisa en svagt ékande trend.

Kostnadsutfallen och budgetbeloppen som redovisas i denna rapport ar framst hamtade fran
ekonomisystemet Raindance. For vissa diagram &r kostnadsutfallen hamtade fran
ersattningssystemet Freja eller vardstatiskdatabasen VEGA for uppdelning pa medicinska
verksamhetsomraden (MVO). | vissa fall ar utfallen pa kontoniva justerade for battre jamforbarhet.

Definition kopt specialiserad vard
Kopt specialiserad vard innefattar foljande:

Vardavtal tecknade av Vastra Gétalandsregionen enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU)

e |déburet offentligt partnerskap (I0OP) tecknade av Vastra Gotalandsregionen

e Samverkansavtal enligt Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL)
(exklusive allménlékare) tecknade av Vastra Gotalandsregionen

e Vard som utfors i offentlig eller privat regi utanfor Vastra Gotaland da annat
landsting tecknat avtal

e Vardavtal inom Vastra Gotaland tecknat av annat landsting
Kopt specialiserad vard innefattar inte féljande:

e Halso- och sjukvard som utfors av Véastra Gétalandsregionens egna forvaltningar
sasom Narhélsan, Bestalld primarvard, Folktandvarden, Habilitering och Hélsa
och Véstra Goétalandsregionens sjukhus i egen regi.

e Vardval Rehab

e Vardval Vardcentral

o Samverkansavtal enligt Lag (1993:1652) om erséttning for fysioterapi (LOF)
tecknade av Véstra Gétalandsregionen

2 Med undantag for vardgarantin ar det den som finansierar varden som ocksa tar kostnaden mot extern
motpart. For vardgarantivard som HSS eller HSN finansierar géller 6verenskommelse att sjukhusen forst tar
kostnaden mot extern motpart for att sedan fa ersattning frdn HSS (vissa fall HSN) via Freja.



e Samverkansavtal med allmanlékare enligt Lagen om lakarvardsersattning (LOL)
tecknade av Vastra Gotalandsregionen

Analysgrupp

Rapporten &r framtagen av en mindre gruppering, inom arbetsgruppen for uppféljning av kopt
specialiserad vard, bestdende av: Kristina Edstrom, Johan Norén, Monica Skotte Sjogren, Emma
Attemo, Katarina Flyborg och Sofia Angel.

Kostnadsutveckling kdpt specialiserad vard

For att kunna folja utvecklingen fran 2016 - 2018 har totala kostnaderna for kopt specialiserad vard
beraknats och férdelats ut i enlighet med den kontostruktur som inférdes 2018. Enligt koncernens
redovisning var 2018 ars totala kostnadsutfall for kopt specialist- och sjukhusvard 1 678 mnkr.
Kostnaderna har okat 10 procent eller 154 mnkr jamfort med 2017 ars utfall. Sedan 2016 har
kostnaderna ¢kat 15 procent. Kostnadsutfallet 2018 avviker 236 mnkr negativt mot budget.
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Figur 2: beloppen ar hamtade fran Raindance 3

% Kontot for oplanerad vard enligt riksavtal visar ett utfall pa 212 mnkr i Raindance for 2018. | diagrammet
ovan visas beloppet 207 mnkr och beror pa att forlossningsvard i Norge &r exkluderat da det &r ett
namndavtal



Budget och prognos 2019

Forvaltningarnas samlade budget (inrapporterad i Raindance) for kop av specialist- och
sjukhusvard 2019 uppgar till 1 532 mnkr.

Arbetsgruppen for uppfoljning av kopt specialiserad vard har, baserat pa historiskt utfall och
information om beslut rérande avtalad vard, prognosticerat kostnader for kopt specialist- och
sjukhusvard.

Prognosen for kopt specialist- och sjukhusvard totalt ar 1 765 mnkr.

Kostnader for kopt specialistvard prognosticeras till 233 mnkr hogre an budget. Avvikelsen
forklaras framst av att:

« I forhallande till féregaende ars utfall berdaknas kostnader for namndernas vardavtal och
specialiserad vard enligt nationella taxan att bli 30 mnkr lagre an budget*

«  Kostnader for centralt finansierad vardgaranti bedéms bli 145 mnkr hogre an budget

« I forhallande till foregaende ars utfall underbudgeterar sjukhusen kostnader for
hogspecialiserad vard och specialiserad vardsremiss -26 mnkr

« | forhallande till foregaende ars utfall underbudgeterar sjukhusen kostnader for
egenfinansierad vardgaranti — 50 mnkr

« | forhallande till foregaende ars utfall underbudgeterar sjukhusen kostnader for valfrihet —
37 mnkr
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Figur 3: beloppen ar hamtade fran Raindance.

4 Avvikelsen pa 30 mnkr mellan budget och prognos férklaras av att budgeten ligger pa en aggregerad niva
och avser dven kostnader redovisade pa andra konton.



Namndernas Vardavtal

Hélso- och sjukvardsnamnderna upphandlar specialiserad vard i privat regi enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU). Orsakerna till detta kan vara flera. Det kan handla om en politisk
vilja att konkurrensutsatta viss del av varden. Eller att namnderna har gjort bedémningen att en
privat aktor ar battre lampad att bedriva viss vard an den offentliga varden, de kanske kan erbjuda
samma vard till ett battre pris eller dylikt. Namndernas vardavtal som vi syftar pa har ar en del av
den grundlaggande vardutbudsstrukturen i regionen. Detta till skillnad fran de tillganglighetsavtal
som tecknas av halso- och sjukvardsstyrelsen och som specifikt syftar till forbattrad maluppfyllelse
av vardgarantin.

Varden upphandlas som komplement till vardéverenskommelserna och innehaller liksom dessa en
takkonstruktion for ersattningen. | ett fatal avtal sker en del av ersattningen som riktade uppdrag.
Patienter remitteras till de privata vardgivarna fran:

+ Egenremiss
e Priméarvard
* Taxeldkare
*  Sjukhus (galler inte alla avtal)

Néamndernas vardavtal tecknas normalt pa tre till fem ar med majlighet till férlangning upp till 3 ar.
Av avtalet framgar upprakningsregler, t.ex. att ersattningen justeras arsvis med vardprisindex (VPI)
efter den forsta tolvmanadsperioden. Det vanligaste &r att den privata vardgivaren producerar upp
till ersattningstak och darmed kan budget liksom prognos laggas utifran nivan pa ersattningstaket
for respektive avtal.

Idéburet offentligt partnerskap

Namnderna tecknar aven sa kallade 10P-avtal (Idéburet offentligt partnerskap) som ar en
partnerskapsrelation mellan den offentliga och den idéburna sektorn. Inom Vastra
Gatalandsregionens halso- och sjukvardssektor finns IOP exempelvis i relation med Svenska Roda
Korset angéende behandlingscenter for krigsskadade och torterade och med Agrenska AB
angaende foraldrastod till familjer med barn med séllsynta sjukdomar.

IOP ér en relativt ny form av finansiellt stod som inte ska forvaxlas med verksamhetsstod till
organisationer/foreningar. Kéannetecknande for dessa avtal &r att kontrakten uppgar till relativt sma
belopp samt att vardgivaren inte alltid ger vare sig renodlad priméarvard eller specialiserad vard.
Detta i kombination med att det hade krdvts en stor arbetsinsats att soka ut kostnaden innebdr att
analysgruppen har valt att inte ta med dessa avtal i rapporten. | den ekonomiska redovisningen
kostnadsférs 10P-avtalen under Ovrig kopt vard, som vare sig ar primarvard eller specialiserad
vard. Om kostnaderna for I0P-avtal dkar i framtiden kan kommande arsanalyser inkludera
uppféljning aven av dessa.



Samverkansavtal enligt Lagen om
|akarvardsersattning (LOL)

Ett samverkansavtal enligt LOL innebér att en privatpraktiserande lakare far ratt till offentlig
finansiering av sin verksamhet enligt de grunder och pa de villkor som framgar av lagen om
lakarvardsersattning. Verksamheten ersétts utifran det nationella ersattningssystemet som kallas
nationella taxan. En ldkare med samverkansavtal kallas ofta taxelakare.

LOL innebér att lakaren har ett samverkansavtal knuten till egen fysisk person &ven om sjalva
verksamheten sedan bedrivs i bolagsform. Villkoren for Idkarens verksamhet regleras i den aktuella
lagen (LOL) och den ekonomiska ersattningen faststalls i Férordningen om lakarvardsersattning.
Lagen ger mojlighet for lakaren att genom forsaljning dverlata sin ratt till erséttning inom sin
specialitet till en eftertradare

Primarvarden och taxelakare remitterar pa dessa avtal

Sjukhus kan i undantagsfall remittera pa dessa avtal

Patienten kan soka via egenremiss

Det finns ett begransat antal etableringar inom respektive specialistomrade

Idag finns det i Vastra Gétalandsregionen knappt 100 specialistlékare verksamma enligt nationella
taxan. Flest avtal finns inom gynekologi, vissa opererande specialiteter och psykiatri. Det tecknas
inga nya etableringar men namnderna tecknar nya samverkansavtal som 6verlatits genom
forsaljning av befintliga etableringar. Antalet avtal kan minska da en etablering kan flytta till annan
namnd. Det finns dven taxelakare inom allmanmedicin samt fysioterapeuter, de ingar dock inte
inom ramen for denna uppfoljning av kopt specialiserad vard.

Totalkostnad for namndernas vardavtal och specialiserad vard enligt nationella taxan uppgar till
679 mnkr 2016, 612 mnkr 2017 och 647 mnkr 2018. Kostnadsminskningen 2017 beror framforallt
pa senarelagda avtalsstarter, utganget avtal, ett i fortid avslutat avtal inom psykiatri, avslutade
etableringar och glapp i klinikernas verksamhet nar nya lakare tagit Over etableringar.

Inrapporterad budget for 2019 avseende namndernas vardavtal och specialiserad vard enligt
nationella taxan summeras till 690 mnkr. Prognos fér 2019 beraknas till 660 mnkr. Avvikelsen pa
30 mnkr mellan budget och prognos forklaras av att budgeten ligger pa en aggregerad niva och
avser aven kostnader redovisade pa andra konton.


http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19941121.htm

10

Namndernas vardavtal samt specialiserad vard enligt
nationella taxan
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Figur 4: beloppen ar hamtade fran Raindance och Freja.

Oversyn nationella taxesystemet

Socialdepartementet gav hdsten 2016 en nationell utredare i uppdrag att se 6ver formerna for det
nationella taxesystemet. Landstingens uppfattning ar att det inte finns samma mojligheter att folja
kvaliteten i den vard som utfors enligt nationella taxan eller planera for den pa motsvarande satt
som for 6vrig vard samt att systemet med nationell taxa inte heller understodjer samverkan i
vardprocesserna. Utredningen resulterade i en promemoria som under hosten 2018 gick ut pa
remissrunda dar VVastra Gotalandsregionen har skickat in sina yttranden under november 2018.

Vardgaranti

Lagen om vardgaranti innebar inom den somatiska specialiserade varden att patienter har rtt till ett
forsta lakarbesok inom 90 dagar fran dess att vard soks, och rétt till behandlingsstart inom 90 dagar
fran det att beslut om behandling fattas. Vastra Gétalandsregionen (VGR) kdper vardgarantivard pa
egna “tillginglighetsavtal” och pa andra landstings avtal med privata vardenheter. Vastra
Gatalandsregionens tillganglighetsavtal finns i tva varianters:

o Volymavtal som innebdr att sjukhusen kan avropa specifika volymer enligt
tilldelning

e Rangordningsavtal innebér att avrop maste ske mot en viss leverantor innan
avrop kan ske mot annan leverantor. Har finns inga garanterade volymer

5 Internt kopt/séld vardgaranti avser da ett av VGR:s sjukhus utfor (sédljer) vardgarantivard &t annat sjukhus
inom VGR. Det hanteras inte i denna rapport.
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De patienter som far vardgarantivard remitteras fran sitt hemsjukhus och betalningsforbindelse
skickas till den vardgivare som ska utféra besok eller behandling. Till skillnad fran valfrihetsvarden
dar patienten, vid 6ppenvard, sjalv kan s6ka upp den vardgivare man énskar fa hjalp fran utan att
det krévs betalningsforbindelse eller kontakt med hemsjukhuset. Patienten kan inte soka
vardgarantivard direkt till vardgivare med tillganglighetsavtal genom egenremiss. Undantaget ar
Capio Lundby sjukhus nuvarande avtal ”Option 2 Tillgdnglighet”, som géller till och med 2020.
Far patienten vardgarantivard har den dven ratt till ersattning for sjukresor vilket inte ar fallet om
den soker valfrihetsvard.

For 2018 uppgick VGR:s totala kostnader for vardgarantivard till 322 mnkr (HSS 199 mnkr, HSN
69 mnkr och sjukhusen 54 mnkr). Motsvarande utfall 2017 var 210 mnkr (HSS 101 mnkr, HSN 71
mnkr och sjukhusen 38 mnkr).® Detta inkluderar inte vard som kops pa de avtal som Region
Halland tecknat for tillganglighetsavtal. Dessa kostnader visas under avsnittet VVard enligt valfrihet
och uppgar till ca 45 mnkr, till allra storsta delen inom 6gonsjukvard och ortopedi.

Halso- och sjukvardsnamndernas (HSN) kostnader minskade nagot mellan 2016 och 2017 for att
nastan helt fasas ut i budget 2018. Darmed renodlades finansieringsansvaret i
tillganglighetssatsningarna enligt principen att halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) koper volymer
fran externa vardgivare och HSN finansierar internt utford vard 6ver basvolym till sjukhusen.

Vardgaranti totalt
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Figur 5: beloppen ar hamtade fran Raindance.

HSS:s kostnader for kopt vardgaranti okade kraftigt mellan 2017 och 2018, fran 101 mnkr till 199
mnkr. For 2018 hade HSS en budget pa 138 mnkr vilket innebér en negativ budgetavvikelse pa 61
mnkr. D& den interna tillganglighetsbudgeten, som for 2018 lag pa HSN, inte nyttjades fullt ut
finansierade HSN del av HSS budgetunderskott (52 mnkr).

Sjukhusen budgeterar for 2019 kostnader for externt kopt vard enligt vardgaranti med 140 mnkr
(varav 130 mnkr avser centralt finansierad vardgarantivard). Férutsatt att sjukhusen skickar
patienter enligt utfordelade volymer prognosticeras kostnader for vardgaranti med central

® Diagrammet visar kostnadsutfall per finansiar vilket skiljer sig &t mot den som primért har tagit kostnaden
mot extern motpart. Budgetsiffran daremot visar hur budget &r lagt i Raindance och inte finansiér.
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finansiering att uppga till 275 mnkr. Kostnaderna fér centralt finansierad vardgaranti bedéms
dérmed att bli 145 mnkr hdgre an budget.

Centralt finansierad vardgarantivard

| syfte att forbéttra tillgangligheten har HSS under 2018 fortsatt 6ka sin finansiering av
vardgarantivard och slutit flera nya avtal. Inom de omraden dir VGR saknar egna avtal har andra
landstings avtal med privata leverantdrer nyttjats. Sjukhusen tar initialt kostnaden mot externa
leverantdren med HSS som slutfinansiér.

Sjukhusen maste ha utfort sina basvolymer for att fa kopa vard med central finansiering. Om inte
basvolymen nas finns anda mojlighet for sjukhusen att kopa vard via avtalen, men da med egen
finansiering.

Volymerna i avtalen fordelas till sjukhusen utifran bedomt behov (t ex antal vantande 6ver 90
dagar). Beslut om fordelning fattas av Operativa styrgruppen for tillgdnglighets- och
produktionsstyrning dar alla sjukhus ar representerade. Sjukhusen har i stort nyttjat tilldelade
volymer.

Vardgaranti som dgare/bestéllare finansierar
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Figur 6: beloppen ar hamtade fran Raindance.

* Kostnadsstaplarna pd HSN och HSS innehaller den vard som ersatts via Privera och som pa grund av registrering inte
ar mojlig att fordela ut per sjukhus.

Diagrammet ovan visar kostnader for vardgaranti som sjukhusen initialt tagit men som HSN eller
HSS sedan finansierat. Kostnaden har 6kat fran totalt 172 mnkr 2017 till 268 mnkr 2018.
Kostnaden har under 2018 okat mest pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset och NU-sjukvarden.
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Sjukhusen koper vardgarantivard inom egen budgetram

For att klara vardgarantin valjer VGR:s sjukhus att kopa vard inom egen budgetram pa avtal som
regionen tecknat med privata vardgivare. De koper till storsta del inom ortopedi.

Sjukhusens kostnader for egenfinansierad vardgarantivard var 43 mnkr 2016, 38 mnkr 2017 och 54
mnkr 2018. Kostnaden har under 2018 okat mest pa Sodra Alvsborgs sjukhus och Skaraborgs
sjukhus.

Sjukhusen har budgeterat 9 mnkr for egenfinansierad vardgaranti for 2019. Prognos for 2019 ar 60
mnkr.

Vardgaranti som utforare finansierar
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Figur 7: beloppen ar hamtade fran Raindance.

Vardgarantivard kops inom flertal medicinska

verksamhetsomraden

For att klara vardgarantin inom planerad specialistvard har Vastra Gotalandsregionen tecknat avtal
inom allménkirurgi, gynekologi, handkirurgi, hud, ortopedi, 6gonsjukvard, éron-, nas- och
halssjukvard samt urologi.

Dessutom anvands andra landstings avtal for kop av vard eftersom VGR inte har egna avtal inom
alla omraden eller att kapaciteten inom de egna avtalen inte ar tillracklig. Aktuella omraden for kép
pa andra landstings avtal under 2018 var allmankirurgi, gynekologi och protes.

Avtalen finansieras av HSS, undantaget ar 6gonsjukvard som finansieras av bade HSS och HSN.
Kop pa andra landstings avtal férvantas minska i takt med att VGR tecknar egna avtal.

Utover de ovan beskrivna medicinska verksamhetsomradena képer sjukhusen sjélva vard fran
andra offentliga sjukhus, till exempel thoraxkirurgisk vard och kardiologisk vard.
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Képt vardgaranti per MVO
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Figur 8: beloppen ar hamtade fran VEGA.

Under 6vrigt ingar foljande MVO:

Hud och konssjukvard
Internmedicinsk vard
Handkirurgisk vard

Allmén psykiatrisk vard, vuxna
Neurologisk vard

Plastikkirurgisk vard

Mag-, tarm- sjukvard
Neurokirurgisk vard

Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi

Obstetrisk och gynekologisk vard
Transplantationskirurgisk vard
Barn- och ungdomsmedicinsk vard
Geropsykiatrisk vard
Audiologisk vard

Anestesivard, special
Karlkirurgisk vard

Sjukvardande behandling, sjukhus
Kuratorsverksamhet
Distriktslakarvard

Diagrammet ovan visar inom vilka medicinska verksamhetsomraden som HSS, HSN och sjukhusen

sammanslaget koper vardgaranti. Det ar betydande skillnader i pris per behandling

verksamhetsomradena emellan. Det innebar att ett diagram 6ver forandringen matt i volym skulle

skilja sig at mot kostnadsbilden.

Det omrade med hogst kostnader &r ortopedisk vard inkl. ryggkirurgi. Avtalet for ryggsjukvard som
tecknades under sommaren 2016 gav helarseffekt fran 2017. For 6vrig ortopedi skedde en kraftig
6kning av kdp hdsten 2016 och detta har fortsatt 2017 och 2018. Under 2018 tecknades nya avtal

inom ortopedi.

Inom 6gonsjukvarden tecknades ett avtal for kataraktoperationer under hosten 2016 och ett avtal
for ovrig 6gonsjukvard under varen 2017. Under 2017 och 2018 sags helarseffekter, dessutom

anvandes optioner i bada avtalen under dessa ar.

Ett nytt avtal inom allmankirurgi tecknades varen 2017. Helarseffekt samt effekt av option gjorde

att kostnaderna dkade under 2018.

Under 2018 tecknades avtal inom urologi, ONH och gynekologi, varfor kostnader inom dessa
omraden har 6kat. Barn- och ungdomspsykiatrisk vard inom framst neuropsykiatriska utredningar

kdps framforallt av Skaraborgs sjukhus.



15

Vard enligt valfrihet

Lagen om valfrihet omfattar planerad 6ppen- och slutenvard inklusive dagkirurgi hos offentliga
vardgivare och hos privata vardgivare som har avtal med nagot landsting. Den nya lag som inférdes
2015 innebdr att valfrineten aven omfattar regional och nationell hogspecialiserad vard inom
oppenvarden samt 6ppenvard hos privata vardgivare.

Landsting far inte i sina avtal med privata vardgivare begransa mojligheten for andra landstings
patienter att soka vard pa dessa avtal. Om vardutbud finns vid nagot av landstingen i Sverige har
medborgare fran hela landet ratt att soka denna vard. For de tillganglighetsavtal som tecknas inom
Vastra Gotalandsregionen (VGR) och Region Halland géller att patienten maste sta i ko till nagot
av VGR:s sjukhus for att fa soka valfrihetsvard.

Det finns en pagaende diskussion inom VGR avseende patienter som star i ko pa ett sjukhus som
inte kan uppfylla vardgarantin och dar patienten sjalv initierar att fa vard hos en annan vardgivare.
Vissa sjukhus ser detta som vard enligt vardgarantin och vissa sjukhus betraktar det som vard enligt
valfrihet. Detta kan innebéra att patienter far olika rattigheter vad galler exempelvis sjukresa. Ett
arbete pagar med att fa en enighet inom VGR.

VGR:s utforare bekostar den valfrihetsvard som patienterna inom deras upptagningsomrade sokt
hos andra vardgivare’. Det ar rimligt att anta att det finns koppling mellan sokt valfrihetsvard och
tillganglighetsproblematik vid regionens sjukhus.

Totalkostnad for valfrihetsvarden 2018 uppgar till 253 mnkr vilket ar en 6kning mot 2017 ars utfall
motsvarande ca 10 procent, vilket till stora delar beror pa 6kad konsumtion pa tillganglighetsavtal
som tecknats av Region Halland med vardgivare som ar geografiskt beldagna inom Vastra Gotaland.

Utfallet inkluderar vard som kops pa de avtal som Region Halland tecknat for vard enligt
vardgaranti. Kostnaderna for detta uppgar till ca 45 mnkr och avser till allra storsta delen
ogonsjukvard och ortopedi.

Inrapporterad budget 2019 summeras till 223 mnkr. Prognos for valfrihetsvarden berdknas till 260
mnkr for 2019 vilket &r i niva med foregaende ar.

7 Justerat for medicinska verksamhetsomraden, exempelvis har Kungalvs sjukhus inte ansvar for
ogonsjukvard for patienter inom sitt geografiska upptagningsomrade. Det har istallet framst Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som darmed aven bekostar eventuell valfrihetsvard inom 6gonspecialiteter for
Kungalvs patienter.
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Valfrihetsvard per sjukhus
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Figur 9: beloppen ar hamtade fran Freja.

Valfrihetsvard per medicinskt verksamhetsomrade

Kostnaderna for valfrihetsvard uppstar inom en lang rad olika verksamhetsomraden. De storsta
kostnadsposterna finns under ortopedisk vard, 6gonsjukvard, allman psykiatrisk vard for vuxna och
barn- och ungdomspsykiatrisk vard.

Till storsta delen bestar valfrihetsvarden av vard som konsumerats hos privata vardgivare som har
avtal med Region Halland alternativt pa Region Hallands egna sjukhus. Inom till exempel barn-
och ungdomspsykiatrisk vard finns vardgivare med avtal med annan region, men som har
etableringar inom Vastra Gétalandsregionen.

Det forekommer indikationer pa att neuropsykiatriska utredningar inom framst barn- och
ungdomspsykiatri inte haller onskad kvalitet for de avtal som tecknats av andra regioner. Fragan
ligger nu hos enhet Kunskapsstod ledning for vidare utredning.

Till storsta delen avser 6kningen inom omrade ortopedi vard som konsumerats hos vardgivare som
ar geografiskt beldgna inom Vastra Gétaland men som har avtal med annat landsting.
Valfrihetsvarden inom dgonsjukvarden sker hos privata vardgivare geografiskt belagna inom
Vastra Gotalandsregionen men med avtal med annan region, framst Region Halland. Det finns
ocksa en 6kning inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard som utforts hos offentliga och privata
vardgivare i Halland (fran cirka 3 mnkr till cirka 8,5 mnkr). For vuxenpsykiatrisk vard ses en
okning hos vardgivare som utfor atstorningsvard.


http://sokikiv.vgregion.se:8080/sokikiv/visaenhetdn?dn=ou%3DKunskapsst%C3%B6d+ledning%2Cou%3DAvdelning+kunskapsst%C3%B6d%2Cou%3DKoncernstab+H%C3%A4lso-+och+sjukv%C3%A5rd%2Cou%3DKoncernkontoret%2Cou%3DRegionstyrelsen%2Cou%3DOrg%2Co%3DVGR
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Oplanerad vard enligt riksavtal

Oplanerad vard regleras i Riksavtalet for utomlansvard. Det innebar att invanarna har ratt till
oplanerad vard oavsett var man befinner sig i landet. Halso- och sjukvardsnamnderna har
kostnadsansvar for oplanerad lanssjukvard som utfors av annat landsting eller privat vardgivare, till
exempel akutvard eller forlossningsvard.

Kostnaden har minskat nagot mellan ar 2017 och 2018, fran 212 mnkr till 207 mnkr®. Budget och
prognos for 2019 ar 230 mnkr.

Oplanerad vard enligt riksavtal, fordelat per HSN
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Figur 10: beloppen ar hamtade fran Freja och Raindance.

8 Kontot for oplanerad vard enligt riksavtal visar ett utfall pd 212 mnkr i Raindance for 2018. | diagrammet
visas ett utfall pa 207 mnkr och beror pa att forlossningsvard i Norge ar exkluderat da det ar ett namndavtal.
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Den oplanerade lanssjukvarden som Vastra Gotalandsregionens invanare nyttjar inom andra
landsting fordelas pa en mangd olika medicinska verksamhetsomraden, se diagram nedan. Nar det
galler forlossningsvard ar utfallet 22 mnkr for 2018, varav 19 mnkr kommer fran Hallands sjukhus.
Under kolumnen Ovrigt ingdr bland annat barn- och ungdomsmedicinsk vard, kardiologisk vérd
och gynekologisk vard.

Oplanerad vard enligt riksavtal
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Figur 11: beloppen ar hamtade fran Freja.
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Nationell hogspecialiserad vard

Nationell hogspecialiserad vard innebar att en viss definierad hogspecialiserad vard centraliseras
till ett eller tva sjukhus for att uppna hogre kvalitet och béttre resursutnyttjande. For att fa bedriva
nationell hogspecialiserad vard kravs tillstand fran Socialstyrelsen. Exempel ar brannskadevard,
behandling av barn med cochleaimplantat® samt ECMO.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har ansvar for att utféra nationell hogspecialiserad vard
inom Vastra Gotalandsregionen (VGR) och far darfor ta kostnaden for de patienter som av olika
skal behovt fa nationell hogspecialiserad vard eller hdgspecialiserad vard inom annat landsting.
Undantag géller for ECMO och brannskadevard som NU-sjukvarden, Skaraborgs sjukhus, Sodra
Alvsborgs sjukhus och Kungalvs sjukhus har kostnadsansvar for.

Under 2017 kopte SU pa grund av kompetensbrist vard fran Region Skane inom barnkardiologi.
For 2018 fanns inte langre detta behov.

Det finns svarigheter hos sjukhusen att sarskilja vardnivaerna nationell hogspecialiserad vard,
regionsjukvard och lanssjukvard da inte dagens IT-stod mojliggér en sadan uppdelning med rimlig
arbetsinsats.

Den enskilt storsta kostnaden for nationell hogspecialiserad vard avser brannskadevard, drygt 17
mnkr 2018, vilket ar i niva med 2017.

9 Ett horselimplantat som ersatter horselsinnet och leder signaler direkt till horselnerven sa att déva och gravt
horselskadade kan hora ljud och tal (k&lla: Akademiska sjukhuset).

10 Extracorporeal Membran Oxygenering — en modifierad hjartlungmaskin som syresétter blodet utanfor
kroppen via ett membran (kélla: Karolinska Universitetssjukhuset).
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Vard enligt specialistvardsremiss

Specialistvardsremiss anvands for:

o Kompletterande medicinsk beddmning

e Nischad verksamhet, ex rehabiliteringsmedicinsk vard

e Omraden som inte omfattas av vardgarantin men som sjukhusen har
kapacitetsproblem inom

e Specialkompetens hos andra vardgivare

Om remissen ror lanssjukvard och regionsjukvard ska det registreras som specialistvardsremiss,
men om det ror sig om nationell hdgspecialiserad vard ska det registreras som hogspecialiserad
vard och konteras pa ett annat konto. Pa grund av att dagens ersattningssystem (Kopt vard) inte
fullt ut kan skilja ut vilken vardniva som specialistvardsremissen avser, ar kostnadsutfallet pa detta
konto osakert. | synnerhet Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har svart att skilja
specialistvardsremiss fran nationell hogspecialiserad vard.

Det rader ofta oklarheter mellan sjukhusen angaende huruvida vard enligt specialistvardsremiss ska
utfardas och finansieras av SU eller av patientens hemsjukhus. Med anledning av detta finns ett
fortydligande framtaget “Tillimpningsregler avseende vardansvar for hogspecialiserad véard”
HS112-2015. Det finns anda 6nskemal fran sjukhusen om att ytterligare tydliggcra for vilken vard
SU har remitterings- och kostnadsansvar for. Detta for att inte riskera att remitteringsprocesser
fordrojs och kostnader belastar “fel” sjukhus pa grund av oklarheter.

Remiss till rehabiliteringsmedicinsk vard star for de storsta kostnaderna féljt av internmedicinsk
vard, 6gonsjukvard, plastikkirurgi, onkologisk vard samt prematurvard. Totalt uppgick sjukhusens
kostnader for vard enligt specialistvardsremiss till 83 mnkr 2016, 76 mnkr 2017 och 82 mnkr 2018.

Prognos for 2019 beréknas i enlighet med tidigare ars utfall till 85 mnkr.

Rehabiliteringsmedicinsk vard

Den som har en varaktig funktionsnedsattning som inte kraver sjukhusvard och behéver
aterkommande rehabiliteringsperioder for att behalla eller forbattra funktionstillstandet kan soka ett
externt rehabiliteringsprogram. Majligheten avser flera patientgrupper, men med tonvikt pa
hudsjukvard och patienter med neurologiska och reumatologiska sjukdomar.

Behandlande lakare skriver och skickar remissen till aktuellt sjukhussekretariat. Uttagningar gors
av specialistlakare tillsammans med sekretariatets handlaggare baserat pa den medicinska
bedémningen och prioritering av de remisser/patientansokningar som har inkommit.

De fyra storre sjukhusen har i sina respektive vardoverenskommelser ett riktat uppdrag med en
faststalld summa som avser externa rehabiliteringsprogram. Det innebadr att kostnaden for denna
vard normalt inte varierar mellan aren och prognos for 2019 blir sjukhusens samlade niva pa de
riktade uppdragen; 52,5 mnkr. (NU 10,5 mnkr, SKAS 8,5 mnkr, SAS 9,8 mnkr och SU 23,7 mnkr).

Det &r inte helt klarlagt om rehabiliteringsmedicinsk vard per definition ar specialiserad vard men
den finns med i denna rapport pa grund av att sjukhusen har kostnadsansvar for denna.
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Specialistvardsremiss per medicinska verksamhetsomraden

Nér det géller specialistvardsremiss lanssjukvard och hogspecialiserad vard &r det for 2018
rehabiliteringsvistelser och korttidsvard efter bland annat stroke (27 mnkr) och brannskadevard (18
mnkr) som star for de enskilt storsta kostnadsutfallen.

Under kolumnen Ovrigt &r det internmedicinsk vard, plastikkirurgisk vard och reumatologisk vard
som star for de storsta kostnadsutfallen. I kolumnen ingar aven kostnader for allméan psykiatrisk
vard, 6gonsjukvard, ortopedisk vérd, onkologisk vard med flera. Okningen av Ovrigt &r inte
sakerstalld, da registreringen som ligger till grund for denna uppféljning i vissa fall varit bristfallig.
Okningen kan bero pé 6kad féljsamhet till uppsatta rutiner vad géaller registrering men det finns
fortfarande brister. Ett nytt IT-stéd som ar under utveckling syftar till att underlatta for
verksamheten att folja dessa.

Specialistvardsremiss lanssjukvard och hogspecialiserad vard
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Figur 12: beloppen &r hamtade frn Freja. Diagrammet exkluderar kopt rattspsykiatri som finns under avsnittet Ovrig
sjukhusvard och specialiserad vard.
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Utlandsvard

Patientrorlighetsdirektivet

Den 1 oktober 2013 genomfdrdes patientrorlighetsdirektivet i Sverige genom att lag (2013:513) om
ersattning for kostnader till foljd av vard i ett annat EES-land, den sa kallade ersattningslagen,
tradde i kraft. | samband med den nya lagens ikrafttrdédande dvertog regionerna kostnadsansvaret
for den gransoverskridande varden fran staten. Statsbidragen flyttades fran staten till regionerna.

Patientrorlighetsdirektivet syftar till att gora det lattare for medborgare att fa tillgang till saker
gransoverskridande hélso- och sjukvard av god kvalitet och uppmuntra till samarbete mellan
medlemsstaterna pa halso- och sjukvardsomradet.

Enligt erséttningslagen har landsting och regioner kostnadsansvar for viss hélso- och sjukvard och
tandvard samt for lakemedel, hjalpmedel, forbrukningsartiklar som en patient har tagit emot vid
vard i ett annat EES-land. | ersattningslagen regleras maojligheten for patienter att soka
forhandsbesked for planerad vard i ett annat EES-land. Ersattning beviljas endast om varden har
utforts av vardgivare som &r anslutna till det offentliga sjukvardssystemet.

Mot uppvisande av det europeiska sjukforsakringskortet (EU-kort) har en person rétt till nédvandig
vard. Med nodvandig vard avses sadan vard som av medicinska skal blir nédvandig under en
tillfallig vistelse i annat medlemsland. Aven vérd av kroniska sjukdomar omfattas, sa lange syftet
med resan inte dr att soka vard. Vid avsaknad av EU-kort, kan ersattning provas enligt
ersattningslagen. Nodvandig vard benamns ibland turistvard.

Kontaktfunktion EES pa Koncernstab halso- och sjukvard handlagger forfragningar fran
Forséakringskassan. Tidigare ar har inflodet av arenden uppgatt till cirka 1 500 per ar. 2018 6kade
antalet inkomna forfragningar till cirka 2 500 arenden. Handlaggningen av dessa ar fortsatt
arbetskravande.

Vilken vard efterfragas

Den vanligaste planerade varden &r behandling mot dverdriven svettning. Varden ges i Danmark
och utgor cirka en tredjedel av antalet inkomna forfragningar. Behandlingsresultaten &r inte
bestaende utan maste upprepas med jamna intervall. Varden ar ocksa dyrare an om den hade utforts
i regionen. Det ar fortsatt vanligt att i Danmark stka neuropsykiatrisk utredning samt behandling
mot ofrivillig barnldshet. Patienter soker intensivrehabilitering efter stroke, vid forvarvade
hjarnskador samt for neurologiska sjukdomar i Spanien. | Spanien utfors dven en stor del av
turistvarden. | Finland efterfragas cancerbehandlingar. Inom ortopedi har flera patienter sokt
ersattning for bland annat hoftproteser.

Kostnadsutveckling

Halso- och sjukvardsnamndernas kostnad for EES-vard har under perioden 2014 till 2017
successivt 6kat. Under 2018 har kostnaden dock minskat fran 80 mnkr 2017 till 65 mnkr. Om
minskningen pa 15 mnkr ar en tillfallig minskning gar inte att avgora i dagslaget. Det finns en
fordrojning i Forsakringskassans fakturering och cirka 42 mnkr av kostnadsutfallet 2018 avser vard
som utforts under 2017.

Den totala kostnaden for utlandsvard budgeteras 2019 till 74 mnkr. Prognos beraknas till 80 mnkr.
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Figur 13: beloppen ar hamtade fran Freja och Raindance.

2018 var antalet forfragningar avseende behandling mot éverdriven svettning nagot farre &n
tidigare ar. Antalet bifall hos Forsakringskassan har minskat med anledning av forandrad
tillampning av lagen. Den forandrade tillampningen har medfort att regionens kostnad for
utlandsvard inom omrade hud- och kénssjukvard har minskat fran 28 mnkr 2017 till drygt 11 mnkr
2018. Kostnaden for dvriga medicinska verksamhetsomraden har 6kat och uppgick till 21 mnkr
2018, att jamfora mot 2017 da kostnaden var 12 mnkr. Okningen beror bland annat p& 6kade
kostnader for reproduktionsmedicin och onkologi. Kostnaden for turistvard har minskat fran drygt
40 mnkr 2017 till drygt 32 mnkr 2018.
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Figur 14: beloppen &r hamtade fran Freja.
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Ovrig sjukhusvard och specialiserad vard

Under denna rubrik har vi samlat resterande kostnader for kopt specialiserad vard. Det ror
kostnader for rattspsykiatrisk vard, vard till personer folkbokforda utanfor Vastra
Gotalandsregionen (VGR) samt 6vriga kostnader for kopt sjukhus- och specialiserad vard.
Huvudsakligen kostnader som finansieras av halso- och sjukvardsnamnderna.

Totalkostnaden for denna vard var 44 mnkr 2016, 54 mnkr 2017 och 62 mnkr 2018 och en
majoritet av dessa kostnader ror rattspsykiatrisk vard. Prognos for 2019 ar 62 mnkr.

Ovrig kopt sjukhus- och specialistvard
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Figur 15: beloppen ar hamtade fran Raindance.

Rattspsykiatrisk vard

Lag om rattspsykiatrisk vard (1991:1129), forkortat LRV omfattar personer som &r anhallna eller
haktade och i behov av rattspsykiatrisk vard liksom personer som efter beslut av domstol ska ges
rattspsykiatrisk vard. Sluten rattspsykiatrisk vard ges vid SU, NU och SkaS. | de fall patienter
kraver en higre sékerhetsklass an vad sjukhusen kan erbjuda, sarskild kompetens erfordras,
alternativt platsbrist kdper Vastra Gotalandsregionen rattspsykiatrisk vard.

Halso- och sjukvardsnamnderna har idag det direkta kostnadsansvaret for den kopta
rattspsykiatriska varden och har avsatt drygt 30 mnkr. Uppfoljning av kopt rattspsykiatrisk vard
sker i samverkan mellan representanter for den rattspsykiatriska verksamheten och
Koncernkontoret.


https://lagen.nu/1991:1129
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Konsekvenser och effekter

I detta avslutande avsnitt vill Koncernkontorets arbetsgrupp for uppféljning av kopt specialiserad
vard lyfta fram nagra omraden som utifran vissa hanseenden uppfattas som problematiskt eller som
kan behdva utredas vidare.

Utveckling kopt specialistvard pa tillganglighetsavtal

Idag finns avtal med externa vardgivare inom kirurgi, gynekologi, handkirurgi, hud, ortopedi,
ogonsjukvard, 6ron-, nas-, och halssjukvard samt urologi. Avtalen loper pa relativt kort tid och
syftet ar att uppfylla vardgarantin. Dessutom nyttjas andra landstings avtal for kop av vard, framst
inom de omraden dar Vastra Gotalandsregionen inte har egna avtal tex inom proteskirurgi.

Sjukhusen nadde inte bestallda volymer 2017 och 2018, vilket ar en forutsattning for att kunna
uppfylla vardgarantin genom produktion i egen regi. Troligtvis kommer behovet av kopt vard att
finnas kvar for att hantera situationer med kapacitetsbrist i framtiden.

Privata vardgivare tillganglighetsavtal

Vastra Gotalandsregionen har avtal med externa vardgivare inom kirurgi, gynekologi, handkirurgi,
hud, ortopedi, 6gonsjukvard, 6ron-, nas-, och halssjukvard samt urologi. Mest vard, ur
kostnadssynpunkt, kops inom ortopedi och ryggkirurgi darefter foljer 6gonsjukvard samt kirurgi.

Avtalen &r tecknade med foljande leverantorer:

e Aleris Sjukvard AB, gynekologi, klinik i Goteborg

e Art Clinic AB, ryggkirurgi och ortopedi, klinik i Géteborg och Jonkoéping
e Aveny Ogonklinik AB, 6gonsjukvard, klinik i Goteborg

e Capio Medocular AB, 6gonsjukvard, klinik i Géteborg

e Capio Movement AB, ortopedi, klinik i Halmstad

e Cevita Care AB, gynekologi, klinik i Stockholm

e CitySjukhuset+7 KB, éron-, nas-, och halssjukvard, klinik i Géteborg
e Derma Cure Sverige AB, hudsjukvard, klinik i Goteborg

e Diagnostiskt Centrum Hud i VGR AB, hudsjukvard, klinik i Géteborg
o GHP Ortho Center Goéteborg, ortopedi, klinik i Goéteborg

e GHP Spine Center Goteborg AB, ryggkirurgi, klinik i Géteborg

e Hagakliniken AB, hudsjukvard, klinik i Goteborg

¢ HandCenter Goéteborg AB, ortopedi, klinik i Goteborg

e Scanloc Healthcare AB, 6gonsjukvard, klinik i Goteborg

o Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset, kirurgi, klinik i Goteborg

o Urologkliniken vid Carlanderska AB, urologi, klinik i Géteborg

I de fall vard kdps pa andra landstings avtal ar detta oftast samma leverantorer som regionen redan
har egna avtal med. Till exempel kops proteskirurgi av Art Clinic AB och Stiftelsen Carlanderska
Sjukhuset.
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Utveckling digitala vardkontakter

Maétning av digitala vardkontakter pa primarvardsniva finns fran och med juli 2017. Har kan
konstateras att volymerna har 6kat fran drygt 3 000 vardkontakter per manad till drygt

10 000 vardkontakter per manad i dagslaget. (2018-11). Hogst antal besok sker i aldersgruppen
barn 0-10 ar (27%) darefter personer som ar 20-29 ar (21%).

Akutmottagningar, jourcentraler och képta
digitala vardkontakter
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Figur 16: siffrorna ar hamtade fran VEGA.

Utifran diagrammet ovan, tycks inte de digitala vardkontakterna avlasta jourcentraler eller
akutmottagningar. Det syns ingen minskning inom de vanligaste aldersgrupperna.

For den specialiserade varden (som inte visas i diagrammet) gar det inte att fa fram nagon
tillforlitlig statistik eftersom det inte finns nagon nationellt beslutad kod som anger att det &r en

digital vardkontakt och ingen specifik prissattning. Socialstyrelsen arbetar med att ta fram ett
nationellt kodverk.

11dag finns ingen nationell standard for att koda dessa besok nar en region fakturerar patientens
hemlandsting. Darfor bygger statistiken pa den prissattning som ar beslutad av SKL som avser primarvard
(t.ex. &r priset for ett lakarbesok 650 kr). Detta innebér att det ar svart att fi exakta belopp, eftersom det kan
finnas vardgivare enligt Lagen om lakarvardsersittning som blir ersatta med liknande belopp. Lagen om
lakarvardsersattning ar dock marginella volymer och ganska konstant Gver tid.
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Lagesrapport — forbattrade mojligheter till uppfoljning av kopt

specialistvard
Status forbattrade mojligheter till uppféljning av kopt specialistvard

Det finns fortfarande forbattringsmojligheter vad galler registrering av den képta varden pa
sjukhusen, foljsamheten har inte forandrats i ndgon storre omfattning. Detta i kombination med
problem med ett flertal inblandade 1T-st6d gor att det kan vara svart att fa fram korrekta uppgifter.

Det pagar utveckling av nytt IT-stod for den kopta varden, Ivard. Nulaget inom projektet Kopt vérd
ar att sjukhusen ska borja registrera betalningsférbindelser i systemet. Skaraborgs sjukhus (SkaS)
ar pilot och planen &r att de ska bdrja att registrera betalningsforbindelser i Ivard med start i maj
2019. Det gamla Kopt vard-systemet planeras att tas ur drift efter arsskiftet 2019/2020 men da finns
inte fullstandig funktionalitet pa plats. Under hosten 2020 beraknas de delar som framst kommer att
ge battre kvalitet pa uppfoljningen att vara driftsatta.

Ett nytt IT-stod kommer generellt att ge battre mojligheter till uppféljning, da det kommer bli
lattare att folja regionala riktlinjer. Digitalisering av fakturaunderlag (uppgifter rérande den kopta
varden) och minskad manuell registrering kommer innebéra bade enklare och snabbare hantering
men medfor ocksa en del begransningar mot dagens hantering.

I och med att ett nationellt digitalt fakturaunderlag haller pa att inforas vid fakturering mellan
landsting, mojliggors att fa en mer komplett bild av den kopta varden fran andra landsting. Dock
kan andra regioner tillampa andra principer an Véstra Gotalandsregionen (VGR) vid kodning av
vard. Uppgifter som till exempel ar vasentliga for att VGR ska kunna fordela ut kostnader internt
enligt nuvarande regelverk &r inte obligatoriska, sdsom vardniva.

Den manuella registreringen som sker idag har inneburit mojligheter att registrera information
enligt VGR:s interna principer for registrering. | och med att den manuella registreringen minskar,
kommer utdatan att forhalla sig till den information som andra landsting skickar digitalt istallet for
att som idag registreras in manuellt.



