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1. Parter

Mellan Hilso- och sjukvardsstyrelsen (nedan Bestéllaren) och Akademiska sjukhuset
(nedan Utforaren) har denna dag f6ljande vardavtal om hélso- och sjukvard for invénare i
Uppsala lin slutits. Utforaren ansvarar for att informera om innehéllet i vardavtalet till
verksamheten.

2. Syfte

Syftet med avtalet 4r att reglera forhéllandet mellan Bestéllaren och Utforaren avseende
bestillarens ansvar och utférarens dtagande att frimja en god hélso- och sjukvérd pa lika
villkor, samt tillgodose behovet av akut och planerad somatisk och psykiatrisk sjukvérd
inom den ekonomiska ram som stér till férfogande och i enlighet med detta vérdavtal.

3. Verksamhetens innehall
Avtalet omfattar av utféraren eller av utforaren anlitad underleverantor utforda tjénster
till invanarna i Uppsala 14n inom nedan angivna omraden.

Utforaren dr ansvarig for somatisk och psykiatrisk 6ppen och sluten specialistvard i en-
lighet med 6verenskommen produktionsvolym nedan.

For ar 2012 har Utforaren och Bestéllaren kommit 6verens om en produktionsvolym som
ska uppnés under aret. Produktionsvolymen faststills i sérskilt beslut i hélso- och sjuk-
vardsstyrelsen i januari 2012.

4. Atagande

Utforaren ska erbjuda en virdig och kvalitativt god vérd i rimlig tid i enlighet med véard-
givarens anvisningar for tillimpning av SOFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. I Utforarens grundéta-
gande ingar ocks4 att bedriva och vidareutveckla hilsoinriktade insatser som forvintas
resultera i forbittrad eller bibehallen hilsa, funktionsformaga och/eller f6rbéttrad livssi-
tuation for lénets invénare.

Utforaren ska, utifrin antagen patientsikerhetspolicy, medverka i arbetet med att ta fram
ett landstingsdvergripande ledningssystem for patientsékerhet.

Utforaren atar sig att f6lja riksavtalet for utomlénsvérd och forekommande grénsavtal for
den vérd som patienter soker utanfor det egna landstinget. Valfriheten géller samtliga
vardgivare med offentlig finansiering och avser vard som &r en del av hemlandstingets
vardutbud, exklusive hogspecialiserad vard (giller inte i Stockholms léns landsting). Val-
friheten dr dubbelriktad. Invénare i Uppsala ldn kan soka vard i andra l4n och invanare
fran andra l4n kan soka vérd inom Uppsala l4n. For patienter som véljer valfrihetsvard
giller patientens hemlandstings remissregler. Utforaren har enligt hilso- och sjukvérdsla-
gen som uppgift att primért prioritera boende i ldnet dir den som har storst behov skall
ges foretrade.



For att befolkningsperspektivet ska kunna tillgodoses ska information och dialog ske
mellan Bestéllare och Utforare infor storre och varaktiga forandringar inom verksamhe-
terna. :

Utfraren ska folja FN:s barnkonvention. En policy och handlingsplan i syfte att stiirka
barnets rittigheter i landstingsfinansierade verksamheter har tagits fram. Dokumenten
bygger p& FN:s barnkonvention och nationella strategier. De 4r styrande dokument och
ska implementeras de nérmaste aren. Utforaren ska delta i detta arbete.

Utf6raren har ansvar for:

- sjukhusansluten avancerad barnsjukvard i hemmet i samverkan med primérvéarden
och kommunerna

- hélsoinriktat arbete som har nira anknytning till respektive enhets verksamhet

- Sjukhuset ska fortsétta sitt engagemang i nitverket for Hélsoframjande sjukhus
och vérdorganisationer och utveckla sjukhusets verksamheter utifran dessa inten-
tioner

- lakarinsatser pa s k HVB-hem (Hem for Vard och Boende)

- konsulttjdnster till habiliteringsverksamhet och primérvérd, samt till Lasarettet i
Enk6ping

- utveckling av volontirverksamheten vid sjukhuset (i samarbete med Réda korset
och Diakonicentrum)

- studentstdd till studenter med psykiskt och neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.
Enligt 6verenskommelse fordelas kostnaderna med en tredjedel mellan parterna
Uppsala kommun, Uppsala universitet och psykiatridivisionen vid Akademiska
sjukhuset.

Under forsta kvartalet 2012 ska en 6versyn av konsulttjinster genomforas. Bestillaren
ansvarar.

Utf6raren ska bedriva forskning och utveckling.

Utforaren ska medverka i av Bestillaren initierade utredningar/projekt. Exempel p4 detta
under 2012 &r utvecklingen av Vardval som innebir att Utforaren ska medverka i arbetet
med att inventera och analysera fler limpliga vardomréaden for vérdvalssystem under dren
2012 - 2014, utredningen avseende hjilpmedel, framtagningen av ett modifierat utbild-
ningsmaterial for att sékerstlla att alla svért sjuka som vérdas pé sjukhus ska f& bedom-
ning och hjilp med munhélsan som en naturlig del i den individuella vérdplaneringen,
inforandet av det landstingsovergripande ledningssystemet for patientsidkerhet, medverka
i landstingets kompetenscentrum for hilsoinriktade insatser fér barn och ungdomar samt
utvecklingen av ndrvarden m.m.

I tagandet ingar &ven kostnadsansvar for:

Valfrihetsvard, akut vard och vérdgarantivard hos annan extern utfrare exklusive:
e primdrvard
¢ Oppenvérd utanfor sjukhuset dér remiss ej fordras
e av bestillaren upphandlad véard.



Utover detta har Utforaren kostnadsansvar for:

e remitterad specialistvard hos annan utférare i enlighet med landstingets remiss-
regler

¢ medicinsktekniska hjdlpmedel som antingen har ordinerats av Utforaren eller som
patienten har fatt pa grund av en regelbunden vardkontakt med Utforaren. For
forbrukningsartiklar bar Utforaren endast kostnadsansvaret nér patienten vérdas
av Utforaren.

e specialdestinerade livsmedel som ej omfattas av ldkemedelsreformen.

e Dbedrivande av patienthotell.

o finansiering av utforda sjukresor utforda enligt sjukresereglementet och tillamp-
ning av grénsavtalen.

Under 2012 genomfors en dversyn av kostnadsansvaret for valfrihetsvérd och vardgaran-
tivard samt sjukresor. Utfoéraren ansvarar for denna utredning.

5. Utvecklingsomraden

Syfte och uppfoljning

Utf6raren och Bestillaren har kommit 6verens om foljande utvecklingsomraden, som
beskriver omraden dir det finns ett uttalat behov av utveckling och forbéttring. Utveck-
lingsomradena &r de prioriterade omradena som parterna sérskilt vill uppmérksamma
under perioden. Syftet &r att i samverkan utveckla och forbéttra hilso- och sjukvarden.
Ansvarig och samordnare for genomforandet framgar i respektive omrade nedan. Utfora-
ren ska i deldrsrapporter och i arsredovisning f6lja upp de omraden dér Utf6raren har
huvudansvaret, redovisa hur arbetet fortskrider samt vilka resultat som uppnatts.

6. Medborgare och kund

6.1 Forbittrat akutomhéindertagande

6.1.1 Forbittrade floden till, vid och ifran akutmottagningarna

Vid Akademiska sjukhuset finns det flera akutmottagningar; somatisk akutmottagning,
barnsjukhusets akutmottagning, barnpsykiatrisk akutmottagning samt psykiatrisk akut-
mottagning.

Inforandet av Akutliggaren, som bland annat méjliggor uppf6ljning av véntetider, har
paborjats pa savil Barnsjukhusets akutmottagning som den psykiatriska akutmottagning-
en.

Under 2012 ska Utforaren fortsétta att i samarbete med Primérvarden, berdrda externa
utforare samt Bestillaren skapa forum for samverkan kring patienters vidg genom vérden.
Utforaren ska sammankalla parterna for att gemensamt utveckla triagedokument som
mojliggor styrning av patientfloden till rétt vardniva.

For ovanstiende arbete avseende patientinflden erhéller Utféraren de frén 2011 atersté-
ende projektmedlen om 1,0 miljoner kronor.



Utdver ovanstiende ska Utforaren dven medverka i flera andra utvecklingsprojekt som
syftar till att minska inflédet till akutmottagningarna (direktinldggningar, hembesoks-
team, annan nérvérd).

Under 2012 fortsétter arbetet med att forbittra de interna flsdena genom bland annat fort-
satt teamarbete och inforandet av akutlikare.

Utforaren fortsitter arbetet med att forbittra utflodet fran akutmottagningen till avdel-
ningar inom sjukhuset s&vil som till kommunala vardboenden.

6.2 Patientens rittigheter

6.2.1 Implementering av Systematisk samordning kring individer (SOFS 2008:20).
I géllande lagstiftning betonas vérden som helhetssyn och samverkan kring den enskilde
individen. I praktiken finns dock brister i samordningen av olika insatser, bade internt
inom landstinget och i relation till linets kommuner. Socialstyrelsen har genom en sir-
skild foreskrift starkt individens rétt att f4 sina insatser samordnade (SOSFS 2008:20).

Samverkan pd individniva ska forbattras genom inférandet av samordnade individuella
planer. Planen, som utarbetas i samrad med den enskilde, ska tydliggoéra hur olika hu-
vudméns insatser planeras, samordnas och genomférs. Utforaren ska, i samverkan med
lénets kommuner och annan landstingsintern verksambhet, fortsitta att implementera sam-
ordnad individuell planeting och foreslagna rutiner for samverkan kring individer med
komplexa behov och insatser.

6.2.2 Utveckling av barnskyddsteam

Halso- och sjukvérdsstyrelsen har beviljat Akademiska sjukhuset bidrag for finansiering
av multiprofessionellt barnskyddsteam med cirka 2 miljoner kronor per ér, for aren 2012,
2013 och 2014. HSS beslut § 104 (2011-06-13).

6.3 Ett hilsoinriktat perspektiv

6.3.1 Rekommendation och forskrivning av FaR till ildre

Regelbunden fysisk aktivitet och tréning 4r en vasentlig livsstilsfaktor for att forebygga
och reducera olika aldersrelaterade fysiska och psykiska fordndringar, till exempel hjért-
och kérlsjukdom samt risken for fallolyckor och frakturer.

Utforaren ska utveckla stodjande strukturer for att underlétta rekommendation och for-
skrivning av FaR till dldre. Arbetet ska ske i samarbete med landstingets friskvérdslotsar.

6.3.2 Internetbaserad diagnostik av klamydiainfektioner

Enligt beslut HSS § 103, Dnr HSS 2011-0051, beriknas kostnaden for internetbaserad
diagnostik av klamydiainfektioner till 1 miljon kronor 2012. Utforaren ska fakturera Be-
stédllaren for 2012.



6.3.3 Landstingsovergripande Likemedelsmottagning for dldre
Likemedelsmottagningen har successivt utvecklats under 2011. Den utvérdering som
genomfdrdes under juni 2011 visar pa en stor nytta och att stor férbéttringspotential
finns. Malsittningen med mottagningen #r att frimja dldre patienters hilsa och livskvali-
tet genom att optimera deras likemedelsanvéndning och pé sé vis minska likemedelsor-
sakad sjuklighet och inldggning pé sjukhuset pa grund av lakemedelsrelaterade problem.
En studie kring nyttan med likemedelsmottagning kommer att inledas under hosten 2011
och pagé under 2012. Utféraren ska bidra till utvecklingen av denna mottagning enligt
projektplanen. Utf6raren ska fakturera Bestéllaren for 2012 med hogst 300 000 kronor.
Nytt beslut om den eventuellt fortsatta finansieringen fattas efter genomford studie.

6.4 Okad valfrihet genom inférande av vardvalssystem

Under varen 2012 infors vardval inom 6gonbottenfotografering vid diabetes, ljusbehand-
ling vid hudsjukdomen psoriasis och kataraktoperationer i 6ppenvérd. Utfraren har moj-
lighet att ans6ka om godkénnande i enlighet med faststillda regelbcker for dessa vard-
omraden.

7. Fornyelse

7.1 Kunskapsstyrning

7.1.1 Kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativregistret

Utforaren ska implementera kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska palliativregistret.
Utforaren registrerar direkt i Svenska palliativregistret. Registreringen i Senior Alert ska
dock goras manuellt utifrén data som har registrerats i Cosmic. Utforaren registrerar for
savil Akademiska sjukhuset som Lasarettet i Enkoping. Utf6raren erhaller prestationsba-
serad ersittning for ovanstaende registrering enligt HSS 2011-08-22 § 123.

7.1.2 Implementering av socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyg-
gande metoder

Bestillaren ansvarar for att samordna och stédja inférandet av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. Utforaren ansvarar for att implementera
riktlinjerna i den egna forvaltningen.

Under éaret ska inforandet ha paborjats for riskbruk av alkohol, ohélsosamma matvanor,
tobaksbruk och otillréicklig fysisk aktivitet. Ett arbete med riktlinjernas processindikato-
rer ska vara péborjat.

Kompetens i motiverande samtal dr en forutséttning for att landstingets medarbetare ska
kunna méta kraven i Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r sjukdomsforebyggande me-
toder. Under 2012-2014 ska landstinget erbjuda samtliga vardgivare ett metod- och ut-
bildningsstdd for motiverande samtal (HSS 2011-10-24, § 156). Utféraren ska aktivt del-
ta i detta utvecklingsarbete och ansvarar for att samordna metod- och utbildningsstodet
for hela landstinget.

Bestillaren ska arbeta for att enhetliga metoder och rutiner anvénds i Cosmic inom hela
landstinget vad giller dokumentation och uppfoljning av de hélsoinriktade insatserna sa



att effekterna pa ménniskors hilsa, sjuklighet och dodlighet kan mitas. Utforaren ska
aktivt delta i detta utvecklingsarbete.

7.1.3 Vird for patienter med behov av medicinsk fotvard

Hélso- och sjukvardsstyrelsen har beslutat att medicinsk fotvard dven ska erbjudas pati-
enter med reumatologiska och neurologiska sjukdomar samt 6vriga patientgrupper med
stort behov av medicinsk fotvard.

Medicinska prioriteringar avgér vilka patienter som har ritt till subventionerad fotvard.
Beddmningskriterierna ér utarbetade av Akademiska sjukhuset. De patienter som har riitt
till subventionerad medicinsk fotvérd &r de som, enligt medicinska prioriteringar, har
storst behov av sddan vard.

Utforaren behaller ramforstirkningen fran foregaende &r om 500 000 kronor samt ytterli-
gare ramforstirkning med 250 000 kronor fran 2012.

7.2 Utveckling av nirvard

7.2.1 Utveckling av nirvard

Genom en utvecklad nérvérd kan mer vérd utféras lokalt och déirigenom minska patient-
strémmarna till den specialiserade sjukvarden pa Akademiska sjukhuset och Lasarettet i
Enkdping. Nérvard ska utvecklas i ndra samarbete mellan landstinget och lénets kommu-
ner. Mjligheten att 6ka antalet specialistmottagningar i 5ppenvard ska ses 6ver. Nir-
vardscentra ska byggas upp i olika delar av linet.

UtfSraren ska medverka i lidnets nirvardsutveckling genom att;

e medverka i styrgrupper som reglerar ansvarsfordelning savél internt i landstinget som
externt med kommunerna.

* berdrd personal medverkar i arbetsgrupper med uppdrag att utveckla handlingsplaner
for specifika malgrupper av patienter.

7.2.2 Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT)

Januari 2008 beslutade HSS att bidra med 3,8 miljoner kronor arligen under perioden
2008-2010 for gemensamma insatser i form av sammansatta team for att mota behoven
hos barn och ungdomar med allvarlig psykisk stérning och sjdlvskadande beteende till-
sammans med ldnets kommuner (HSS § 10-2008, Dnr HSS 2008-0010). Avtal tecknades
med samtliga kommuner. Senast i december 2010 tecknades ett samverkansavtal mellan
Landstinget i Uppsala lan och Uppsala kommun som reglerar atagandena under 2011.
Utforaren erhéller en ramforstirkning med 3,8 miljoner kronor fran 2012.

7.2.3 Stimulansmedel for insatser inom vird och omsorg av ildre
Landstinget har totalt beviljats 2 704 000 kronor i statliga stimulansmedel fran Socialsty-
relsen for 2012. Utforaren ér involverad i foljande projekt:

Rehabilitering
* logopeder i 5ppna véardformer, 4,0 logopeder, Linslogopedin (2 000 000 kronor).



7.3 Personer med psykisk ohilsa/sjukdom

7.3.1 Samverkan Kring varden av vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedsiitt-
ningar

Ett samarbetsprojekt mellan habiliteringen och psykiatrin med syftet att skapa samordna-
de insatser for vuxna med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar — Npf-portalen - in-
leddes ar 2009. Projektets frimsta syfte dr att kunna erbjuda en tydlig ingéng till vard och
hjilp for personer med npf. Att etablera samverkan mellan landstinget och andra myn-
digheter som personer med npf ofta behover ha kontakt med och att sprida kunskap om
npf och vilka méjligheter till hjilp som finns r ytterligare syften.

Projektet har utvérderats och en rapport "Att &ntligen {4 prata med ndgon som forstér”
(HSS Dnr 2011-0116) har presenterats.

Utforaren ska fortsitta arbetet med Npf-portalen med beaktande av utvirderingens resul-
tat. Fortsatt finansiering av verksamheten 2012 till Habilitering- och hjalpmedel behand-
las i sérskilt beslut i hilso- och sjukvardsstyrelsen.

8. Produktion

8.1 Uppfoljning och kvalitetssiikrad vard

I landstingsplanen 2012-2014 anges de 6vergripande mal som ska genomsyra all verk-
samhet inom Landstinget i Uppsala ldn. De 6vergripande mélen &r; god tillgéinglighet,
hog kvalitet och kostnadseffektivitet. For att kvaliteten i hilso- och sjukvarden syste-
matiskt och fortlopande ska kunna sikras méste olika kvalitetsaspekter beaktas.

Utforaren ansvarar for att dverenskomna kvalitetskrav dr kidnda och accepterade av hos
Utforaren anstilld personal samt upplevda av de patienter som besoker Utforaren.

8.1.1 Sjukskrivningsmiljarden

UtfSraren ska folja sjukskrivningsmiljardens direktiv f6r 2012 vilket innebér att verka for
en kvalitetssiker sjukskrivningsprocess inkluderat genusperspektiv, folja 6vergripande
ledningssystem samt implementera ledningssystem pé verksamhetsnivé, tillse att berdrd
personal genomgar kommande undervisning pé lirplattformen ping-pong for dessa frdgor
samt breddinféra E-ldkarintyg.

8.1.2 Rehabiliteringsgarantin

Utforaren ska bedriva evidensbaserad rehabilitering enligt riktlinjer for rehabiliteringsga-
rantin, medverka till uppf6ljning och utvirdering av rehabiliteringen for dessa sjukdoms-
grupper samt aktivt delta i samarbete med vardgrannar i syfte att optimera kvalitet och
patientflden.

8.2 Kunskapsbaserad och findamalsenlig hilso- och sjukvard
Kunskapsbaserade och @ndamalsenliga insatser innebér att insatserna ska bygga pa veten-
skap och beprévad erfarenhet samt utformas for att méta den individuella brukarens be-

" hov pa bdsta mojliga sitt.



UtfSraren ska se till att nationella riktlinjer, SBU-rekommendationer och regionala vérd-
program tillimpas inom de omréden déir sddana finns. Utforaren ska ocksa i forekom-
mande fall medverka i samt leverera fullstindiga och kvalitetssikrade data till nationella
och etablerade regionala/lokala kvalitetsregister.

Resultat fran Oppna jamforelser i svensk hélso- och sjukvard, som bedrivs av Sveriges
kommuner och landsting (SKL) och Socialstyrelsen, ska i relevanta fall utgora ett under-
lag for kvalitetsutveckling.

Utforaren ska ha en beredskap for att inforliva ny kunskap och kontinuerligt arbeta med
effektivare metoder. Fordndringar inom omréden som t.ex. rér utveckling av nya behand-
lingsmetoder, ersittningssystem, nya vardprogram, samt politiskt beslutade forandringar i
ovrigt, ska om majligt finansieras inom befintlig ram. I fall d& detta inte bedoms vara
mdjligt ska UtfSraren ta fram en skriftlig sammanstillning som bland annat innehller en
beskrivning av problematiken, en redogérelse for vidtagna atgéirder for att mojliggora
foréndringen samt en analys som beskriver konsekvenserna om foréndringen inte genom-
fors. Sammanstéllningen ska presenteras for Bestillaren och utgér ett underlag for fort-
satta diskussioner och eventuella prioriteringar inom omradet.

Inom Uppsala-Orebroregionen har arbetet med att utveckla systematiska metoder for
kunskapsstyrning forstirkts under de senaste &ren. Det finns déirfor anledning att ersétta
landstingets programarbete med den regionala viljeinriktning som tas fram for Uppsala-
Orebroregionen. Under de kommande &ren ska drfor landstingets programarbete kon-
centreras pa att f6lja upp och avsluta befintliga program. Utféraren &tar sig att delta i det
fortsatta arbetet med att f6lja upp och avsluta befintliga program'.

Parterna &r verens om att Utforaren ska bedriva en fortsatt utveckling inom de utveck-
lingsomréden som lyfts fram i de fullbordade programmen och uppdragsbeskrivningarna’
dé dessa beror Utf6rarens verksamhet.

Pé regional nivé arbetas det fram politiska viljeinriktningsdokument, utifran Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer. Den politiska viljeinriktningen antas av den regionala Samver-
kansndmnden och utgér ett viktigt underlag i uppfljningen av programmen. Utforaren
ska i relevanta fall beakta de rekommendationer som uttrycks i inriktningsdokumenten.

UtfSraren ska aktivt medverka i de regionala specialitetsraden for att utveckla samarbetet
inom de olika specialitetsomridena utifran det uppdrag som raden har frén Samverkans-
ndmnden. Utforaren ska f6lja reckommendationer och beslut fran Samverkansndmnden
och dess olika grupper for att underltta det regionala samarbetet.

8.2.1 Kostnadseffektiv Likemedelsforskrivning

Lékemedelskommittén framstéller en ny rekommendationslista for ar 2012-2013. Med
okad f6ljsamhet till listan, ddr si &r mojligt, finns besparingspotentialer. Likemedels-
kommittén har utifrdn rekommendationslistan identifierat ett antal likemedelsomraden

! Landstingets programarbete (numera uppdragsbeskrivningar) startade ar 2000. Programmen tas fram av
en grupp fortroendevalda i dialog med bl.a. verksamhetsforetridare och brukar- och anhorigforeningar.
Programmen antas av Landstingsfullmiktige.

2 Psykisk ohilsa hos barn och ungdomar, Psykisk ohélsa hos vuxna, Stroke, Hjért-karlsjukdomar, Ogon,
Smiirttillstdnd och besvir i rorelseorganen, Diabetes, Astma och KOL, Demens, Cancer samt Trauma.



dir resurser kan frigoras for annan anvindning pa sjukhuset, utan att den medicinska kva-
liteten forsdmras (bilaga 2). Likemedelskommittén reviderar kontinuerligt férskrivnings-
tipsen.

Utforaren ansvarar for att de verksamhetsomraden som har en omfattande 1dkemedelsfor-
skrivning implementerar forskrivningstips som &r aktuella for verksamhetsomradet.

8.2.2 Nya och/eller dyrare likemedel

Ett fatal likemedel/likemedelsgrupper star for en stor del av ldkemedelskostnaderna. For
att sikerstilla att rétt patienter erhaller preparaten krivs en riktad uppfoljning enligt krite-
rier (bilaga 1). Av Utforaren utsedda kontaktpersoner bor finnas for att folja upp speciellt
kostsam likemedelsbehandling.

8.3 Siiker hilso- och sjukvard
Séker hilso- och sjukvérd innebir att vardskador forhindras genom ett aktivt riskfore-
byggande arbete.

En ny patientsikerhetslag trddde i kraft den 1 januari 2011. Den nya lagen innehéller be-
stimmelser om att vardgivaren ska bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete. Vard-
givaren far med den nya lagen ett storre och tydligare ansvar for att utreda héindelser och
forebygga vardskador. I den nya lagen finns &ven krav pa att personalens kompetens till-
godoser kravet pa god vard. Lagen syftar ocksa till ett 6kat patientinflytande.

Utforaren ska bedriva ett 1angsiktigt och systematiskt kvalitets- och patientsédkerhetsarbe-
te. Arbetet ska ocksd medverka till en god sdkerhetskultur och utgd frén en systemsyn,
d.v.s. siikerheten ska byggas in i vardens strukturer, rutiner och processer. Utforaren ska
systematiskt identifiera och forebygga risker i sin verksamhet och ansvara for att upp-
komna negativa hindelser hanteras pa ett korrekt sétt.

Utforaren ska folja den av landstinget beslutade patientsékerhetspolicyn och handlings-
planen. Handlingsplanen ska anpassas till forvaltningsniva och érligen foljas upp.

Utforaren ska delta i den nationella satsningen pa 6kad patientsékerhet som Sveriges
Kommuner och Landsting initierat. Utforaren ska ocksa, utifran antagen patientsiker-
hetspolicy, medverka i arbetet med att ta fram ett landstingsovergripande ledningssystem
for patientsidkerhet samt i uppréttandet av landstingets patientsékerhetsberéttelse.

8.3.1 Liikemedel och éldre

Socialstyrelsens och SKL:s rapport “Oppna jaimforelser av hélso- och sjukvéardens kvali-
tet och effektivitet” framkommer att andelen &ldre i Uppsala 1dn som anvénder tre eller
flera psykofarmaka dr hog jamfort med &ldre i andra landsting. Insatser bor dérfor goras
for att minska andelen &ldre som har en hdg anvéndning av psykofarmaka.

Socialstyrelsens reviderade forfattning (SOSFS 2000: x ) som sannolikt trader i kraft
2012 stiller 6kade krav pa likemedelsavstimning och lakemedelgenomgéngar for patien-
ter 75 ar och dldre. Detta innebir att patientens totala likemedelsanvéindning maste kvali-
tetssikras. Arbetet genomfors pé vissa definierade omradden med hog andel éldre. Ande-
len oldmpliga likemedel for dldre bor minskas. Berérda omréden anges i bilaga 1.
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Andelen apodos till befolkningen i lénet &r bland den hogsta i landet. Fordelar finns med
apodos om det anvinds for ritt patient. Nackdelar som konserverad likemedelsbehand-
ling och risk for polyfarmaci finns ocksé. Landstingsévergripande riktlinjer och rutiner
finns. Féljsamheten till rutinerna ska 6ka. Apodos ska i frsta hand initieras inom pri-
mérvarden.

8.3.2 Antibiotikaforskrivning och resistensproblematik

SKL och Socialdepartementet har i den nationella patientsikerhetssatsningen skrivit en
overenskommelse dér mél for antibiotikaanvéndningen finns formulerade. I satsningen
ingér stimulansbidrag som tillfaller de landsting som uppnér behandlingsrekommenda-
tioner avseende infektioner i den 6ppna varden. Det langsiktiga malet till &r 2014 ar hogst
250 antibiotikarecept per 1000 invénare och r t o m 2014. Antalet antibiotikarecept i
Uppsala lén ligger under augusti 2011 pé 350 recept.

8.4 Patientfokuserad hélso- och sjukvard

En patientfokuserad hilso- och sjukvérd innebér att varden ges med respekt och lyhord-
het for individens specifika behov, forvéntningar och virderingar samt att dessa végs in i
de kliniska besluten.

Patienters och nérstdendes behov av information avseende utredning, vardinsatser,
behandlingsalternativ och hélsorad ska tillgodoses.

Forutom detta ska Utf6raren informera om:
- landstingets regler om vardgaranti och valfrihet
- patientinformationscentret ”Bld Rummet” och infoteket
- patientens mdjlighet att viinda sig till patientombudsmannen
- patientens ritt att pd vardgivarens bekostnad f4 tillbaka erlagd patientavgift nir
véntan pa ldkare/vérdgivare vid ett planerat besok 6verstiger 15 minuter. Informa-
tion om detta ska finnas i vintrummen.

UtfGraren ska fortlspande utveckla administrativa rutiner for kommunikation med patien-
ter/anhdriga och anpassa rutinerna till aktuell teknik samt minimera informationshinder
for personer med spraksvarigheter eller funktionsnedsttning.

UtfSraren ska delta i aktuella nationella patientenkiiter som genomfrs under avtalsperio-
den.

8.5 Effektiv hélso- och sjukvard

Med effektiv hélso- och sjukvard avses att tillgéngliga resurser nyttjas pa bista sitt for att
nd uppsatta mél. Detta innebdr att varden utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserat pé tillstdndets svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for atgirderna.

For att f4 en s4 effektiv verksamhet som mojligt ska utforaren:
- utifrdn individens behov bidra till vl fungerande vardsamband genom att till-

sammans med andra vardgivare definiera gemensamma vardkedjor, rutiner for
remisshantering, rutiner kring utskrivningsklara patienter m m
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- samverka med §vriga aktorer i vardkedjan sdsom primérvéard, kommunal vard-
verksamhet samt med forsékringskassan och arbetsformedlingen i forekommande
fall

- aktivt samverka for att patienter, vars behov inte kréver akutsjukvérdens resurs-
och kompetensniva, omhéndertas pa adekvat vardnivéa sdsom huslékarverksamhet,
hemsjukvard, 6ppenvardsspecialist eller inom den kommunala vardverksamheten.
I denna samverkan ingdr att utforaren ska medverka med konsultativt stod och ut-
bildningsinsatser i kompetenshojande syfte

- samverka med patienter och anhoriga, samt med patient-, anhdrig- och handi-
kapporganisationer for att aktivt ta tillvara deras erfarenheter och synpunkter i
forbattringsarbetet

- ienlighet med respektive vardavtal for upphandlad verksamhet utveckla en god
samverkan med externa vardgivare.

8.6 Jamlik hilso- och sjukvard
Jamlik hilso- och sjukvérd innebér att varden tillhandahalls och férdelas pa lika villkor
for alla.

Utforaren ska utifran patienternas behov tillhandahélla och fordela varden pé lika villkor
for hela patientunderlaget oavsett kon, alder, funktionsnedséttning, social position, etnisk
och religios tillhorighet eller sexuell identitet.

Landstinget har antagit en likabehandlingspolicy med tillhérande likabehandlingsplan.
Policyn och planen omfattar de sju diskrimineringsgrunder som ingdr i Diskriminerings-
lagen 2008:567: etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning,
konsoverskridande uttryck eller identitet, funktionshinder, kon och alder. Policyn och
planen ska vara vigledande fo6r Utforarens arbete med méngfaldsfragor.

8.6.1 Hiilso- och sjukvard for asylsokande

Landstinget svarar enligt §verenskommelse med staten for hélso- och sjukvérd samt
tandvard for asyls6kande och ersitts med en schablonerséttning for alla asylsokanden
fran Migrationsverket.

8.7 Hilso- och sjukvard i rimlig tid
Hilso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vinta oskélig tid pa
de vardinsatser som hon eller han har behov av.

Den akuta och den planerade varden ska utmérkas av god tillgédnglighet och korta vénte-
tider. Utf6raren ska anpassa telefon-, dppethallande- och mottagningstider efter krav pé
god tillgénglighet, samt svara for att det finns information om &ppettider och tidbokning.
Patienter ska ocksd ha mojlighet att anvéinda e-post i kommunikationen med Utférarens
verksamheter framst via s.k. funktionsbrevlador.

8.7.1 Vardgaranti

Utforaren ska fortsétta att forbattra och fordndra arbetssétt vad géller processer och vérd-
floden, sa att tillgidngligheten forbittras och véntetider till besdk och behandling kortas.
Antalet patienter som maste hénvisas till andra utférare utanfor landstinget ska minime-
ras.
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UtfGraren ska folja gillande nationella tidsgréinser for besoks- och behandlingsgarantin,
vilket ocksd inkluderar de tidsgrénser som géller for den forstirkta vardgarantin for barn
och ungdomar med psykisk ohilsa. De nationella tidsgrinserna framgér av
www.vantetider.se

Utforaren ska
- haett system for kontinuerlig kontroll av planeringslistors aktualitet nér det géller
vantetid och prioritering
- ha rutiner for planering av besok och behandlingar som #r anpassade till den na-
tionella vardgarantin.

Utforaren ska samverka med primérvarden och Lasarettet i Enkoping kring remisshanter-
ing, ansvarsfordelning och grénsdragning mellan olika véardnivéer i vardkedjan m.m.

8.8 Hilsoinriktad hilso- och sjukvard
Utforaren ska medverka i nitverket for Halsofrimjande sjukhus och vardorganisationer
och utveckla sjukhusets verksamheter utifran dess intentioner.

UtfGraren ska ansvara for samordning och utveckling av hilsoinriktade insatser néra in-
tegrerat med 6vrig verksamhetsutveckling.

Utf6raren ska kvalitetssikra registrering av levnadsvanor i journaler, samt hilsoinriktade
insatser. Utforaren ska identifiera riskgrupper och initiera hélsoinriktade insatser for des-
sa grupper.

Metoder och verktyg for att mita hilsorelaterad livskvalitet (SF-36 och/eller EQ-5D) ska
anvindas och dokumenteras.

Utforaren ska verka for en tillforlitlig och rationell forskrivning av fysisk aktivitet pa
recept, FaR®, samt for rekommendation om fysisk aktivitet, avvigd mot farmakologiska
behandlingsmetoder enligt FYSS (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbe-
handling).

UtfGraren ska aktivt delta i den styrgrupp som tillgodoser att friskvardslotsfunktionen
fungerar tillfredstillande for samtliga hélso- och sjukvardsaktorer.

9. Uppfdljning

UtfSraren ska i delarsrapport och arsredovisning:

- ldmna en rapport om maluppfyllelse enligt bilaga 1 till Bestiillaren

- vad géller innehallna mélrelaterade medel ska avstimning/eventuell utbetalning ske i
samband med delarsrapport (T2)

- lamna en ldgesrapport for respektive utvecklingsomrade.

Uppfdljning géllande 6verenskommen produktionsvolym ska ske manatligen.
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10. Ekonomi

Ekonomisk erséttning 2012:

verksamhet som inte &r patientrelaterad (44 procent) ersétts med anslag upp-
géende till 1 895 266 000 kronor (0,44*4 307 422 000)

ersittning for den patientrelaterade verksamheten (56 procent) uppgér till 2
412 156 000 kronor (0,56*4 307 422 000) utbetalas nér prestation skett (100
procent rorlig erséttning)

malrelaterad erséttning utgors av cirka 4 procent av anslaget och uppgér till
167 509 000 kronor.

10 procent av den malrelaterade erséttningen 16 750 000 kronor

(0,10*%167 509 000) innehalls av hélso- och sjukvardsstyrelsen och betalas ut
efter eventuell maluppfyllelse (maluppfyllelsen ska rapporteras ménatligen
under 2012)

resterande mélrelaterad erséttning utbetalas ut i forskott men ska betalas till-
baka till hilso- och sjukvardsstyrelsen om mélen inte nas (slutlig uppfoljning
i februari 2013)

volymbestillning for C-ldnsvérden for sluten vard och ldkarbesok ska ske i
DRG-poing grupperade enligt MDC (Major Diagnostic Categories) och for
Ovriga besok utgdende fran antal

den faktiska C-ldnsproduktionen enligt beskrivningssystemen ovan ska 16-
pande rapporteras tillsammans med periodiserad bestillning (produktions-
budget) i de ménatliga ekonomirapporterna

det ekonomiska virdet av verenskommen produktionsvolym utgér tak for
ersdttningen

ersittning ska ske enligt DRG for sluten vard och lékarbesok exklusive 14-
karbesoOk for den psykiatriska verksamheten

erséttning for likarbesok inom psykiatrin ska ske enligt prislista

alla 6vriga besok ska erséttas enligt prislista

Socialstyrelsens nya sa kallade CC-grupperare ska anvéndas
Socialstyrelsens nationella viktlistor exklusive den sérskilda viktlistan for
psykiatri ska anvéndas

DRG-ersittning sker med ett podngpris som &r gemensamt med Lasarettet i
Enkd&ping

kostnadsytterfall ersitts enligt prislista

poédngpris och 6verenskommen produktionsvolym faststills av hélso- och
sjukvardsstyrelsen i januari 2012

uppfoljning av produktionen ska ske ménatligen och en avstimning av voly-
mer ska goras. Avstdmningen ska rapporteras kontinuerligt till hélso- och
sjukvardsstyrelsen och till produktionsstyrelsen. Om avstdmningarna visar att
inte avtalad volym nas eller férvéntas 6verskridas ska en dialog ske mellan
parterna

Kakkirurgiska kliniken (KKK) ska sérredovisa sin ekonomi i sérskild ordning
till landstingets ledningskontor, ekonomiavdelningen

14



Ersittningar for projekt 2012

Rubrik Belopp
Forbittrade floden till, vid och frén akutmottagningarna 1 000 000
(2012)

Multiprofessionellt barnskyddsteam (2012, 2013, 2014) 2 430 000

Internetbaserad diagnostik av klamydiainfektioner (Utféraren 1 000 000
fakturerar Bestillaren for 2012)

Metodst6d for motiverande samtal (Utforaren fakturerar Be- 1 000 000
stédllaren f6r 2012)

Logopeder i 6ppna vardformer 2 000 000
Likemedelsmottagning for dldre (Utforaren fakturerar Bestil- 300 000
laren for 2012)

11. Samverkan och samarbete
Parterna efterstrivar ett nira och fortroendefullt samarbete. Parterna ska informera var-
andra om foréndringar av betydelse for den i avtalet angivna verksamheten.

Foljande kontaktpersoner 4r utsedda:

For utforaren: For bestillaren:

Annemieke Alenius, vergripande Anders Edstrém, 6ver-
gripande

Bjorn Ragnarsson, produktion Carina Béckstr6m

Margareta Tufvesson, ekonomi och | Kerstin Petrén, ekono-

produktion mi och produktion

Filippa Nyberg och Bengt Sandén, Karin Lindblom, kvali-

kvalitet tet

Kerstin Troedsson, kvalitet

12. Revision

Utforaren godkénner att bestéllaren pa egen bekostnad foretar medicinsk, klinisk och
organisatorisk revision for den verksamhet som avtalet avser. Utforaren ska vid sadan
revision vara bestéllaren hjilplig med att framta de uppgifter som skiiligen kan begiras
och dérvid bland annat utan kostnader for bestillaren bitrédda granskaren i arbetet genom
att t ex stélla erforderlig dokumentation till forfogande.

13. Omférhandling

Om f6rutsittningarna for detta avtal varaktigt eller vésentligt fordndras siger endera par-
ten rétt att skriftligen pakalla omforhandling. Forhandling ska da ske snarast, dock senast
efter 3 veckor. For att fordndringen ska komma till stdnd méste dessa verenskommas
skriftligen mellan parterna.
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14. Giltighetstid
Avtalet géller tiden 2012-01-01 — 2014-12-31.
Arlig revidering av avtalet ska ske.

15. Tvist

Tvist om tolkning av avtalet eller fullgérandet av atagandet ska i forsta hand 16sas genom
forhandling mellan parterna. Om parterna inte nir nagon uppgorelse ska fragan hénskju-
tas till Landstingsstyrelsen.

Vardavtalet dr upprittat i tva likalydande exemplar av vilka parterna tagit var sitt.

Fo6r Halso- och sjukvardsstyrelsen Foér Akademiska sjukhuset
2011-42 2/ 2011-2- 29

Gk 4
Annika Brehmer Lennart Persson
Hilso- och sjukvardsdirektor Sjukhusdirektor
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Akademiska Sjukhuset

Bilaga 1

Kunskapsbaserad och éindamalsenlig hilso- och sjukvard

Overenskomna mal 2012

Rapporteras till be-
stiillaren

Milrelaterad ersiittning

Utforaren ska forbéttra strokesjukvirden
genom att:

a) Oka andelen trombolys-
behandlade.

Utgéngsvérde: Andel: 12,2 procent
(2010), ( alla aldrar inrdknade, ADL-
oberoende vid insjuknandet).

b) minska ledtiden mellan ankomst
till sjukhus och trombolys.

Utgangsvérde: 92,5 minuter (2010).
c¢) Oka andelen patienter med lipid-
sdnkande behandling, vid ut-
skrivning frén strokeenhet.
Utgangsvirde: 48,1% (2010).

Kalla: Riksstroke samt
SITS (trombolysregistret).

Redovisa helarsresultat.

2 250 tkr

2 250 tkr

2250 tkr

Utforaren ska ha en god hjartsjukvard
genom att bibehalla andelen reperfu-
sionsbehandlade vid ST-h6jningsinfarkt
for patienter som é&r 79 ar och yngre.

Resultat/utgangsvirde: 85 procent.
Killa: SWEDEHEART- Svenska coro-

narischemi- och klaffinterventionsre-
gistret). Swedehearts kvalitetsindex

Redovisa resultat.

4 500 tkr
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Utf6raren ska forbittra diabetesvarden
for patienter med typ 1 diabetes genom
att:
a) bibehélla en god registrering i
Nationella diabetesregistret.

Malsittning for 2012: Att uppna minst
800 registreringar i nationella diabetes-
registret.

b) bibehélla god metabolkontroll.

Miélsittning for 2012: Att minst 45 pro-
cent av kontrollerade patienter pa meta-
bolenheten har HbAlc < 65 mmol/mol.

¢) Bibehalla god kontroll av fotsta-
tus.

Malsittning for 2012: Att minst 75 pro-
cent av patienterna pa metabolenheten

erbjuds kontroll av fotstatus.

Kdlla: Nationella Diabetesregistret.

Redovisa resultat janu-
ari — september 2012.

2250 tkr

2 250 tkr

2 250 tkr

Nio kvalitetsregister inom psykiatrin
samlas i en regiongemensam plattform.

Redovisa de forbatt-
ringar som har genom-

Totalt 3 825 tkr
(om varje register an-

Utf6raren ska ha anvént varje register forts och som grundar vants).

for att genomfora minst en forbattring sig pé resultat fran kva-

inom det omrade som registret omfat- litetsregistren. 425 tkr per register som

tar’. anvints for (angivna)
forbéttringar

Utforaren ska f6r angivna lakemedels- - Hur manga patienter 1 000 tkr

grupper enligt nedan redovisa for re- som behandlas med

spektive grupp: lakemedlet

- TNF-alfa preparat - Hur ménga nya pati- 1 000 tkr

- Psykostimulantia: enter berdknas till-

Strattera, Concerta komma 2012

- Onkologiska preparat:

Herceptin, Avastin, Glivec - Hur manga som for- 1 000 tkr

- Tysabri véntas avsluta behand-

lingen

3 Under forutséttning att plattformen &r etablerad och fungerar éndamélsenligt. Om sé inte 4r fallet behaller
Utforaren den malrelaterade ersittningen (eftersom denna inte kan inte kan styra dver etableringen av platt-

formen).
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- eventuella nya indika-
tioner som tillkommit

- in- och utséttningskri-

1 000 tkr

terier for respektive 1 000 tkr
lékemedel

Siiker hiilso- och sjukvird

Overenskomna m4l 2012 Rapporteras till be- Malrelaterad ersitt-
stillaren ning

Vardrelaterade infektioner.

Sjukhusets medarbetare ska folja de Foljsamheten till

faststéllda hygien- och klddregler som 7200 tkr

giller pa sjukhuset. Varje ménad ska e hygienregler 1200 tkr/division

minst 90 procent av medarbetarna folja 100 tkr/man/division

hygien- respektive klddreglerna. (Detta :

méts genom stickprov varje manad) Syf- e klddregler.

tet dr att tgérderna ska leda till att fore- 7 200 tkr

komsten av vdrdrelaterade infektioner Rapportering varje méa- 1200 tkr/division

minskar. nad under perioden ja- 100 tkr/méan/division
nuari — december.

Sjukhuset ska tva ganger per ar mita Uppgifterna hiamtas ur

och rapportera in f6ljsamheten till basa- divisionernas manads-

la hygienrutiner och klddregler p4 alla rapporter (antal och

avdelningar inom slutenvérden genom andel).

SKL:s punktprevalensmétningar.

Miélet géller samtliga divisioner.

Sjukhuset ska inleda ett arbete med att

registrera utvalda vardrelaterade infek- 3 300 tkr

tioner genom att méta:

Antalet avdelningar med utbrott av no-
rovirus p4 Akademiska sjukhuset under
aret.

Sjukhuset ska analysera resultaten och
utifran resultaten formulera en hand-
lingsplan med mél och atgérdsforslag i
syfte att minska antalet virdrelaterade
infektioner.

Mitning sker varje ma-
nad hela aret
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Trycksar.

Riskbedémning (med hjélp av Modifie-
rad Norton) och planering av atgérder
for identifierade riskpatienter skall
genomforas och dokumenteras for inne-
liggande patienter 65 ar och dldre. Varje
manad ska minst 50 procent av de inne-
liggande patienter som &r 65 &r och &ld-
re riskbedomas inom 24 timmar efter
ankomst till sjukhuset. For identifierade
riskpatienter ska en planering av atgér-
der upprittas och dokumenteras. Ande-
len riskpatienter med planerade atgérder
skall redovisas. Syftet &r att forekomsten
av de pa sjukhuset forvirvade trycksa-
ren ska minska.

Milet giller samtliga divisioner forut
Dat-divisionen och Psykiatridivisionen.

Andelen patienter som
a) har riskbedomts
inom 24 timmar

Andelen riskpatienter
som
b) har en dokumen-
terad planering
av atgirder.

Uppgifterna hémtas ur
Cosmic. Den malrelate-
rade erséttningen géller
manatlig rapportering
perioden januari-
december.

2 400 tkr
600 tkr/division
50 tkr/man/division

2 400 tkr
600 tkr/division
50 tkr/man/division

Utforaren ska medverka i den nationella
punktprevalensmétningen av frycksar.

Redovisa resultatet av
métningen.

2 000 tkr

Fallhdndelser.

Riskbedémning (enligt SKL:s riktlinjer)
och planering av atgérder for identifie-
rade riskpatienter skall genomf6ras och
dokumenteras for inneliggande patienter
65 ar och #ldre. Varje manad ska minst
50 procent av de inneliggande patienter
som &r 65 ar och &ldre riskbedomas
inom 24 timmar efter ankomst till sjuk-
huset. For identifierade riskpatienter ska
en planering av atgirder uppréttas och
dokumenteras. Andelen riskpatienter
med planerade atgirder skall redovisas.
Syftet &r att forekomsten av de pa sjuk-
huset forvirvade fallskador ska minska.

Milet géller samtliga divisioner forut
Dat-divisionen och Psykiatridivisionen.

Andelen patienter som
a) har riskbedomts
inom 24 timmar

Andelen riskpatienter
som
b) har en dokumen-
terad planering
av atgirder.

Uppgifterna héamtas ur
Cosmic. Den mélrelate-
rade ersiéttningen géller
manatlig rapportering
perioden januari-
december.

2 400 tkr
600 tkr/division
50 tkr/man/division

2 400 tkr
600 tkr/division
50 tkr/man/division

Malnutrition

Riskbedomning (med hjélp av SF-
MNA) och planering av atgérder for
identifierade riskpatienter skall genom-

Andelen patienter som
a) har riskbedomts
inom 24 timmar

2 400 tkr
600 tkr/division
50 tkr/man/division
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foras och dokumenteras for inneliggan-
de patienter 65 &r och dldre. Varje ma-

Andelen riskpatienter

nad ska minst 50 procent av de innelig- | som 2 400 tkr
gande patienter som &r 65 ar och dldre b) har en dokumen- 600 tkr/division
riskbedémas inom 24 timmar efter an- terad planering 50 tkr/man/division
komst till sjukhuset. For identifierade av atgérder.
riskpatienter ska en planering av atgér-
der upprittas och dokumenteras. Ande- | Uppgifterna himtas ur
len riskpatienter med planerade &tgéirder | Cosmic. Den malrelate-
skall redovisas. Syftet &r att forekomsten | rade ersittningen giller
av malnutrition ska minska. ménatlig rapportering
perioden januari-
Malet giller samtliga divisioner forut december.
Dat-divisionen och Psykiatridivisionen.
Lékemedelsfel vid vardens 6vergangar | Redovisa antalet regi- 2 000 tkr
ska registreras i Medcontrol. strerade fel samt
genomforda atgérder.
Utf6raren ska vid berérda verksamhets- | Redovisa antalet like-
omraden genomfora likemedelsgenom- | medels-genomgangar/
gangar alternativt likemedelsavstim- likemedelsavstdmning-
ning fr patienter som &r 75 &r och dldre | ar vid respektive verk-
med 5 eller fler likemedel — vardtid > samhetsomrade samt
48 tim antal likemedel som
saknar indikation. Har
a) Allmin internmedicin dosanpassning gjorts 900 tkr
vid nedsatt njur- eller
b) Aldrepsykiatri leverfunktion. 900 tkr
¢) Ortopedi 900 tkr
Redovisa kvalitetsindex
MAI (Medication Ap-
propriate Index) fér 20
a) Allmén internmedicin slumpvis utvalda pati- 800 tkr
enter 2 ggr per ar. Po-
b) Aldrepsykiatri dng vid inskrivning 800 tkr
jamfort med vid ut-
c) Ortopedi skrivning 800 tkr
Checklista for likemedelsgenomgéng Redovisa hur arbetet 1 000 tkr

ska tillimpas.

med implementering
genom{ors.
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Stramamal:

Foljsamhet till ’Rekommendationer fé6r | Redovisa f6ljsamhet 1 000 tkr
empirisk antibiotikaterapi pd Akademis- | genom journalgransk-
ka sjukhuset”2011. nings-studier — Strama
ansvarar for detta.
Relevant odling ska tas fore inséttning
av antibiotika, alltid blododlingar x 2
fore inséttning av intravends antibiotika.
Likemedelsgenomgangar ska registreras | Under forutsittning att 2 000 tkr

via sokord “Likemedelsgenomgéngar” i

Cosmic.

EPJ-forvaltningen moj-
ligg6r registrering, re-
dovisa hur arbetet med
implementering genom-
fors.

Patientfokuserad hilso- och sjukvard

Overenskomna mal 2012

Rapporteras till bestilla-
ren

Malrelaterad ersiitt-
ning

For att snabbt kunna ge patienten en
aterkoppling avseende hennes/ hans
remiss som inkommit till sjukhuset,
ska remissen vara bedomd inom fem
arbetsdagar fran det datumet da re-
missen inkom till sjukhuset. Utifran
denna bedomning avgors sedan om
patienten ska erbjudas ett besok vid
sjukhuset eller ej och tidpunkt for
besoket.

Syftet &r att forbattra remissflodet.

Redovisa ménatligen ande-
len av de elektroniska re-
misserna som har bedémts
inom 5 arbetsdagar (genom
en punktprevalensmétning
varje manad)

9 400 tkr

Socialstyrelsens handbok "Din skyl-
dighet att informera och gora patien-
ten delaktig” ska implementeras pa
sjukhuset genom landstingets led-
ningssystem for kvalitet och patient-
sikerhet. Ledningssystemsprojektet
pagar och har en egen projektplan.

Sjukhuset ska dven implementera
den handlingsplan som tas fram av
landstingets styrgrupp for nationell
patientenkdét.

Redovisa arbetet med att
implementera handbok och
handlingsplan.

4 000 tkr
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Hiilso- och sjukvard i rimlig tid

Overenskomna mal 2012

Rapporteras till bestiil-
laren

Malrelaterad ersiitt-
ning

Vintetiden pé akutmottagningen vid
ingang 60 ska forkortas.

Minst 75 procent av patienterna med
ortopediska akommor ska inom 4
timmar vara klara for hemgang eller
vara inlagda pa sjukhuset.

Minst 75 procent av patienterna med
kirurgiska &kommor ska inom 4 tim-
mar vara klara f6r hemgéng eller vara
inlagda pa sjukhuset.

Minst 75 procent av patienterna med
ovriga &kommor ska inom 4 timmar
vara klara f6r hemgéng eller vara in-
lagda pé sjukhuset.

Redovisa utfall/manad.

2 400 tkr-
200/méanad

2 400 tkr
200/ménad

2 400 tkr
200/manad

Om 80 procent uppnas
(medelvirde september.-
november, mitpunkter
den 15:e i respektive
mdnad) utbetalas 1 000
tkr/omréde.

Om 85 procent uppnas
(medelvérde september .-
november, métpunkter
den 15:e i respektive
ménad) utbetalas 2 000
tkr/omréde.

Vintetiden pa akutmottagningen vid
ingéng 60 ska forkortas. Lingden pa
maximal véntetid 4r beroende av pati-
entens medicinska tillstdnd. En modell
med fem triagenivaer (R6d, Orange,
Gul, Gron och Bla nivé) ska arbetas
fram och implementeras under aret:

Redovisa arbetet med
samt implementeringen
av modellen.

Redovisa utfall/ménad
per nivd maj-december.

4 800 tkr

4 800 tkr
(600 tkr/manad)
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Barnakuten ska manatligen redovisa
sina vintetider (savil medelvérde som
median).

4 800 tkr
(400 tkr/ménad

4 800 tkr
Psykiatriska akutmottagningen ska (400 tkr/ménad)
manatligen redovisa sina véntetider
(savil medelvirde som median).
Minst 70 procent av antalet vintande | Redovisa resultat per ma- 8 370 tkr
till specialistbesok ska f2 sitt besok nad.
inom 60 dagar (nationellt mal for att fa 697.,5 tkr/méanad utbeta-

del av komiljarden 2012).*

Killa: Nationell vinte-
tidsdatabas.

las vid uppnadd méalniva.

Minst 70 procent av antalet vintande
till operation/behandling ska fé sin
operation/behandling inom 60 dagar
(nationellt mél for att fa del av komil-

Redovisa resultat per ma-
nad.

Killa: Nationell viante-

8 370 tkr

697,5 tkr/méanad utbeta-
las vid uppnadd malniva.

jarden 2012).° tidsdatabas.

Effektiv hiilso- och sjukvard

Overenskomna mal 2012 Rapporteras till bestil- | Malrelaterad ersiitt-
laren ning

Utf6raren fortsétter arbetet med att Redovisa hur arbetet med 6 600 tkr

infora ett ledningssystem for systema- | inforandet fortskrider.

tiskt kvalitetsarbete (enligt SOSFS

2011:9).

En kostnadseffektiv och rationell be- | Redovisa implementering 1000 tkr

handling med nya antikoagulantia — av landstingets riktlinjer

Pradaxa. for inforande.

Patienterna har fatt information om Redovisa antalet patienter 4 000 tkr

rokstopp infor planerade operationer.

som har fatt rekommen-
ation/information om
rokstopp infor planerad
operation.

* Slutgiltiga nationella vintetidsnormer for komiljarden 2012 publiceras i december 2011. Vid eventuella
forandring giller de normer som publiceras i december 2011.
5 Slutgiltiga nationella véntetidsnormer for komiljarden 2012 publiceras i december 2011. Vid eventuella
forandring giller de normer som publiceras i december 2011.

24




Hilsoinriktad hélso- och sjukvard

Overenskomna mal 2012

Rapporteras till best:il-

Malrelaterad ersitt-

laren ning
Registrering av patienter som fatt frd- | Redovisa antal patienter 5000 tkr
gan om tobaksvanor. som fétt fraga om tobaks-
vanor
Registrering av antalet patienter som | Redovisa antalet patienter 3 000 tkr
fatt tobaksslutarstsd. som fatt detta stdd.
Minst 80 procent av sjukhusets vard- | Redovisa antal virdavdel- 3 000 tkr
avdelningar® bedriver ett alkohol- ningar som bedriver detta
arbete utifran programmet Drick alkoholarbete i procent av
mindre”/-AUDIT 37 / hela AUDIT®. sjukhusets totala antal
véardavdelningar.
Riskbruk av alkohol uppméirksammas | a) Redovisa antalet scre- 2 000 tkr
och patienter med riskbruk (positivt enade patienter.
svar pd AUDIT 3 alternativt AUDIT)
far reckommendationer/information om | b) Redovisa andelen 2 000 tkr
riskfri alkoholkonsumtion. screenade patienter
med riskbruk (positivt
svar p4 AUDIT 3 alt.
AUDIT) av alkohol
fordelat pa élder och
kon.
Utveckla ett systematiskt arbetssitt Redovisa rutiner i Kvali- 3 000 tkr
for rekommendationer av fysisk akti- | tetshandboken.
vitet.
Utveckla ett systematiskt arbetssitt Redovisa rutiner i Kvali- 3 000 tkr

for forskrivning av Fysisk aktivitet pa
recept (FaR).

tetshandboken.

5 Med undantag av diagnostik, anestesi- och teknikdivisionen, Barnsjukhuset och Hospice
7 Screeningsfriga som fingar hég konsumtion och riskkonsumtion.
® For psykiatridivisionens mottagningar och avdelningar, exklusive BUP, anvéinds hela AUDIT, grinsen for
riskbruk = 8 podng eller mer for mén och 6 poing eller mer fr kvinnor.
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Utveckla systematiskt arbetssétt for
riskbedomning av nutri-
tion/ohdlsosamma matvanor for pati-
enter pa vardavdelning enligt Social-
styrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsf6rebyggande metoder.

Redovisa utveckling av
inforande av rutiner.

2 100 tkr
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Bilaga 2
Lakemedel/hjdlpmedel med mer kostnadseffektiva alt. eller vars nytta bdr omprévas

Akademiska sjukhuset Uppsala lan pat

Kostnad fér verksamheten den senaste 12 manadersperioden fran 2011-09

Férmans kostnad exkl moms

Alla dldrar 75+ Ev alternativ/atgérd

Omprévat nyttan vid typ 2 ej &
insulinbeh

Insulinbehov typ 2?7 NPH- insulin ex
Insulatard

Ompréva nyttan

omeprazol

ACE/osartan

mervérde utéver simvastatin?

Plasmaglukosstickor 10 160 370 ¢

Langverkande insulin Lantus/Levemir 6 198 701 |
DPP 4 Januvia - e
Protonpumsham - ej omeprazol
ARB - ¢f losartan

Statin - ¢f simva

Ezetrol Ompréva nyftan
Detrusitol, Vesicare Utvarderat effekten?
Xatral OD vélj alfuzosin generika
Oxycontin Depo av morfin eller oxikodon generika
Norspan morfin/oxykontin depotablett?
Triptan p.o. - ej sumatrip vélj sumatriptan generika
Lamictal valj lamotrigin generika
Neurontin valj gabapentin generika
neuropat. smérta - gabapentin TCA?
Lyrica GAD - SSRI?

kostnadseffektivare &n generisk

Seroquel & Abilfy olanzapin sept -11?

Cipralex citalpram

Cymbalta citalpram, fluoxetin, venlafaxin, sertralin
Aricept mfl L Omprévat behandlingen?
Symbicort/Seritid 3518890 KOL - aktuell spirometri? Ratt stadium?
Glukokortikoider 834 507 KOL - aktuell spirometri? Ratt stadium?
Spiriva & Atrovent 899 261 KOL - aktuell spirometri?

Singulair Utvarderad effekt?

Aerius loratadin

Markerade prep/grupper 31086 722
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LANDSTINGETS FINANSIERING 2012

Akademiska sjukhuset

Specifikation (Tkr)
LANDSTINGETS BESLUTADE ANSLAG 2011 4 056 548
Omfordelning mot hiilso- och sjukvirdstyrelsen

Vardgarantimedel, enligt Dnr HSS 2011-0010 28 606
Demografiska medel, enligt Dnr HSS 2011-0010 25266
Rorlig ersittning, enligt Dnr HSS 2011-0010 91 620
Vérdgarantienheten, enligt Dnr HSS 2011-0010 600
Barnspecialistmottagning for Uppsala och Knivsta, enligt Dnr HSS 2011-0010 1750
SAH i Tierp och Osthammar, enligt Dnr HSS 2011-0010 1200
Mobilt dldrepsykiatriskt dppenvardsteam, enligt Dnr HSS 2011-0010 200
Suicidprevention bland aldre, enligt Dnr HSS 2011-0010 350
Implementering av SoS riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder, enligt Dnr HSS 2011-0010 1 000
Studentstod 150
Sjukhusvérdinnor 100
Ryggoperationer 2000
Klinisk farmaci 4500
Kompensations for forandrade labpriser 10 000
Kompletterande vaccinationer barn ) 100
Nya lakemedel och behandlingsindikationer inom reumatologi och neuropsykiatri 15 000
Medicinsk fotvard 250
Socialpsykiatriska behandlingsteamet (SPBT) 3800
Psykiatri Norduppland frén 1 februari 2011 (1/12-av 26 900 tkr) -2242
Geriatrisk nérvardsenhet Osthammar (10 ménader), enligt Dnr HSS 2011-0010 -8430
Geriatrik Enkoping, enligt Dnr HSS 2011-0011 -514
Geriatrisk narvardsenhet Osthammar (2 ménader) -1 686
Vardval 6gonbottenfotografering fran 1 februari (11/12 av 808 tkr) -741
Virdval ljusbehandling frén 1 februari (11/12 av 2 194 tkr) -2011
Virdval katarakter fran 1 april (9/12 av 14 549 tkr) -10912
Kortvardskirurgisk verksamhet steg 1, resterande 6 ménader -3000
Omfordelning mellan forvaltningarna

Omfordelning anslag strategisk lonebildning, 9 manader 2011 + 3 ménader 2012, enligt Dnr CK 2010-0528 336
Mot Lasarettet i Enk6ping

Brostkirurgi ' 2550
Kortvardskirurgisk verksamhet steg tva -10232
Mot Landstingets ledningskontor

Overforing av upphandlingstj4nster -1 764
Mot Landstingets resurscentrum

Systemforvaltning Agresso 1378
Summa fére upprikning 4205772
Demografiska férandringar 23552
Upprikning 71498
Summa efter upprikning 4 300 822
Resursforindring

Utokning av AT- och ST-block 3600
Biobank 3000
SUMMA LANDSTINGETS FINANSIERING 2012 4 307 422
Varav strukturrelaterade uppdrag 1 895 266
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