Modell for remittering av koloskopier
till privat aktor

RCC Vast projektledning for inférandet av tarmcancerscreening i Vastra Gotalandsregionen (VGR)
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Fordelning av medel

« Fordelning av 2022 ars medel
* Anvisningar — férdelningsnyckel

Fordelningsnyckel, procent Belopp, mnkr
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset
NU-sjukvarden
Sodra Alvsborgs sjukhus
Skaraborgs sjukhus
Sjukhusen 1 véster
Totalt

Avrop/Anvisningar:
» Ersattning per producerad koloskopi

-Forslagsvis 5.500 kr/koloskopi (driftkostnad)
-Upp till 10% produktionsokning utgar fran aret innan.

« Ersattning for funktion
-screeningsjukskoterska
-koordinator
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Bakgrund

Inom framst Goéteborgsomradet har man uttryckt en svarighet att i dagslaget
klara (hela) uppdraget med screening och produktionsdkning, dvs klara de
volymer utifrdn den berakning som gjord.

Fragor har uppkommit om mojlighet att dirigera remisser for koloskopier till
privata aktorer.

Redan idag anvands privata aktorer for att bl.a. kokorta, hantera remisser
fran primarvarden och omdirigerade remisser.
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Befintligt avtal

Finns upprattat i dag med privata aktorer, giltighet tom 2025.

Rangordningsprincip finns:
1:a hand remitteras till Nordiskt endoskopicenter (ca 2000 koloskopier/ar)
2:a hand Carlanderska (ca 500 koloskopier/ar)
Nagra fa remisser har gatt till Aleris som ingar i avtalet (ca 100 koloskopier/ar).

SVF-remisser ska i forsta hand ej ga till privat aktor/leverantor.

Kravspecifikation
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Remittering till privat aktor inom
Tarmcancerscreening

« Forslag pa vilka koloskopier som kan/ska ga till privat aktor?

- Helst ej screeningpatienter, forsvarar for det befintliga flodet och i
forhallande till GSK.

« Kan vi kravstélla?
-Kvalitetsregister

Det har ar kravstallt i avtalet som galler:

Leverantdren ska delta i och registrera fullt ut i SveReKKS samt i eventuella
framtida, for Uppdraget relevanta, kvalitetsregister som rekommenderas i Regional
forteckning 6ver kvalitetsregister.
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Fragor till Styrgruppen

« Finns det mojlighet att sjukhusen kan fa bestamma vilka undersokningar
som ska/kan goras hos privat aktor?

Om man inte gor den sjalv kan man da ta x antal kronor och "k6épa” varden av
nagon annan?

Kan vi kravspecificera att screeningpatienter m.fl. inte ska skotas av privata
aktorer?

Nedan bor inte skbtas av privata aktorer:
SVF

IBD - Surveillance,

Screening
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Projektledning, kontaktuppgifter och mer information

Medicinskt Ansvarig Projektansyarig: _
Andreas Pischel Thomas Bjork Eriksson
andreas.pischel@vgregion.se thomas.bjork-eriksson@rccvast.se

Pr.ojek.tledare:. - Projektledare:
E|.In I__jungq\_/lst Y Malin Samuelsson
elin.ljunggvist@rccvast.se Bt o e malin.samuelsson@rccvast.se

https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer/
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https://cancercentrum.se/vast/vara-uppdrag/prevention-och-tidig-upptackt/Screening-tjock-och-andtarmscancer/
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