Region Orebro lan och Orebro lans kommuner

Remisskonferens

Ny Overenskommelse for
halso-och sjukvard i hemmet




Agenda

« Bakgrund & varfor
« Halso- och sjukvard i hemmet, primarvardsniva

FIKA 20 minuter
« Ekonomi och uppféljning
PAUS 5 minuter

« Rehabilitering pa primarvardsniva
« Medicintekniska produkter

« Beredning och beslutsprocess
« Auvslut & trevlig helg!




Vem ar har?

 Politiker

e Chefer



Syftet med remiss-
konferensen

« Bakgrund och inramning

« Ge en sammanfattning av forslaget pa ny
overenskommelse for halso- och sjukvard i hemmet



Halso- och sjukvard

Regionen har det dvergripande ansvaret for hélso- och sjukvard.

Darutéver har kommunen ett ansvar att ge halso-och sjukvard pa
sarskilt boende och dagverksamhet upp till sjukskoterskeniva.

For hemsjukvard i ordinart boende kan en overlatelse av ansvar goras
fran Region till kommun enligt 14 kap. 1 § halso-och sjukvardslag
(2017:30).

Overlatelse av ansvar regleras i en 6verenskommelse.

Den far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lékare,
det aligger Regionen.

Samtliga lan forutom Stockholm har éverlatit ansvar till kommunerna
for hemsjukvard i ordinart boende.




TILLGANGLIGHET
PRIMARVARD KONTINUITET
SOM VARDNIVA S ANVIORDNING
PROAKTIVITET



Vad ar kommunal hemsjukvard

« Medicinska insatser upp till sjukskoterskeniva

« Rehabilitering pa primarvardsniva — "delad vardnad”

* Primara hembesoksorganisationen



Kommunal hemsjukvard

1992,
Adelreformen
(somatik)

2009,
Psykiatrisk
hemsjukvard
2004
Uppfoljning och
revidering

2021-2023
Ny
overenskommelse
for hdlso- och
sjukvard i
hemmet

Forslag klart
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Varfor skriver vi om
overenskommelsen?

« Mycket har hant sedan nuvarande 6verenskommelse om hemsjukvard togs fram.

« Medellivslangden har 6kat och de medicinska framstegen gor att mojligheten att fa sin halso- och
sjukvard i hemmet ar storre.

 Tidigare overenskommelser bygger i hog grad pa gransdragning framfor behov av samordning och
samarbete.

« Detta sammantaget har gjort att det finns behov att ta fram en ny 6verenskommelse som blir mer
heltdckande och som ar anpassat efter dagens och framtidens férutsattningar.
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Malsattningen &ar att
overenskommelsen ska bidra till
att

Vi jobbar | partnerskap, i granséverskridande team.

Individens behov ar var gemensamma utgangspunkt, inte
gransdragningar eller ansvarsomraden.

Vi arbetar hélsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande.

Vi ar likvardiga parter. Vi informerar varandra och gor
varandra delaktiga infor beslut.

Vi hjalps at. Vi delar pa arbetet genom att sambemanna och
samfinansiera.

Vi tar ett gemensamt ansvar for att utveckla halso- och
sjukvarden




Sammanfattning huvudproblem

Fyra problemomraden som identifierats pa workshop med chefsgruppen hosten 2019

Ledning,

Gemensam Forandrat

organisation,
perspektiv

malbild nulage

Fyra problemomraden som identifierats efter kartlaggning av nulaget

.. . . Person- Samarbete,
Vagen in, Kvalitets- .
. . centrering partnerskap/
in- och sakra mellan- .
.. och hilso- team mellan
utskrivning rummen

framjande aktorer



Avg ran S n I n g Professionens behov

Invanarens behov

_ N\ -

Samverkan

Fegion Orebro
- Halso- och Lanets 12

sjukvérd kommuner

Respektive huvudman
* Prioriteringar
* Resurser

Respektive huvudman
* Prioriteringar
* Resurser




Vart sétt att organisera 0ss

paverkar vara férutsattningar...

* Vihar delad vardnad. Det finns inget incitament eller strukturer
som premierar samarbete- samverkan- teamarbete i det dagliga
arbetet.

* Vi mots oftast vid dverlamning, uppdelning av ditt och mitt ansvar
och gransdragningar.

* Informationsoverforing mellan verksamheter och huvudman
ar krangligt!

e Vart satt organisera oss och resursbesatta ar reaktivt och inte
proaktivt utifran ett hdlsoframjande perspektiv. Vi prioriterar
kortsiktigt!



Insikter

Mervardet med kommunal halso- och sjukvard uppstar nar socialtjanstinsatser
och kommunala hélso- och sjukvardsinsatser samordnas.
Idag &r den samordningen bristfallig. Vem ar dirigenten?

Det ar resurskravande for kommunskoterska att samordna Regionens
halso- och sjukvard om ingen ytterligare access ges till tidsbokning och snabba
kontaktvagar.

Vardsamordnaren framtrader som en nyckelperson — utmaning: Kompetenskrav
och uppdrag

Det saknas en medicinskt behandlingsplan med planerade atgarder
Kommunikation kring lakemedel &r trassligt
Vi har dalig féljsamhet till 6verenskommelser!

ldag finns begransat utrymme for lakarbedomning for undvikbar sjukhusvard




Region Orebro lan och Orebro lans kommuner

Flera delar paverkar halso-
och sjukvard i hemmet

- det ar en del i ett system




Innehall i 6verenskommelsen

+

Omraden:

1.

2.
3.
4

Principer for samverkan

Halso- och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva
Rehabilitering pa primarvardsniva

Ekonomisk modell och reglering

Inriktningsbeslut for medicintekniska produkter

Egenvard och nutrition tjanstemannabeslut



Barn under 18 ar —
specialiserad vard

Psykiatrisk hemsjukvard —
integrerad i halso- och sjukvard i hemmet



REMISSFORSLAG TILL BEREDNING

Principer for samverkan och
ekonomisk reglering gdllande halso-
och sjukvard i hemmet i ordinart
boende

- Region Orebro lan och kommunerna i Orebro lan

.. e
:‘\ » Region Orebro lan V

Principer for samverkan

Forslaget innehaller:
» Lasanvisning for 6verenskommelsen

« Principer for samverkan - utgar fran befintlig
Ooverenskommelse for samverkan

» Lagstiftning
« Overenskommelsen féljs upp vart annat ar

» Principer och modell for ekonomisk reglering



REMISSFORSLAG TILL BEREDNING

Halso- och sjukvard i hemmet
primarvardsniva

- Kommunal halso-och sjukvard | ordinart boende

Dokumenttyp
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Halso- och sjukvard i hemmet
pa primarvardsniva

Forslaget innehaller:

Ansvarsfordelning
Primarvardens innehall

In- och utskrivningsprocessen for kommunal
hemsjukvard

Avsnitt om psykiatrisk hemsjukvard, avser insatser
kring lakemedel

Ekonomisk reglering (tillaggsbelopp)
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In- och utskrivningsprocessen

- Tydligare struktur och ansvarstagande

Pagdende hilso- och

sjukvérd i hemmet

beddma hélso- och

Behov av hilso- och
sjukvardsatgirder

sjukvard i hemmet




Vem ar hemsjukvardspatienten?

Behov av samordning och identifierad risk
— da ar kommunal hemsjukvard ett traffséaker insats

..annars ar det en kostsam insats for systemet

Hemsjukvard kraver och forutsatter samordning av
parterna



Behov av hemsjukvard

"

Vem som kan ta initiativ

En inskrivning till kommunal halso-och sjukvard
forutsatter ett aktivt atagande fran parterna

Forutsatter tillit och dialog mellan parterna.
Lakaren har det yttersta medicinska ansvaret

Kriterier

BN o, EE -




Vardbegaran — Fran Region till
kKommun

« Digital vardbegaran (Lifecare)
 Fast vardkontakt

* Fast lakarkontakt

« Vilket behov som ska bedémas och malet med
insatsen.

« Kommunen ska moéta uppskyndsamt om inget
annat anges

« Kommunen kan inte neka en vardbegéaran



Utreda & beddma

Utredningens omfattning och vilka som deltar
anpassas utifran den enskildes behov.

Sambedodmning - parterna behdver na samsyn i
beddmning och beslut om kommunal halso- och
sjukvard.

Sakerstalla att det finns ratt kompetens och aktuell
medicinskteknisk utrustning i hemmet

Det finns inget hinder att utredning och planering
av insatser genomfors integrerat.



Planering inom 7 dagar

« En forutsattning for en trygg och saker halso-och
sjukvard ar att varden ar planerad.

« En samplanering tilsammans med den enskilde ska
goras sa tidigt att invanarens behov tillgodoses pa ett
sakert satt, som langst inom en vecka efter faststalld
vardniva.

» Detta géaller sarskilt for personer som har haft
utskrivningsplanering fran slutenvarden.

« Resultatet ar en medicinsk behandlingsplan (vardplan).

* Vid insatser dar det ar uppenbart obehdvligt att géra en
samplanering tillsammans med den enskilde avgor
parterna pa vilket satt de gor sin gemensamma
planering



« De invanare som har behov av hélso-och sjukvard i hemmet ska
ha tillgang till en teambaserad vard over
huvudmannagranserna.

« Hur teamet utformas avgors utifran den enskildes behov

» Teamet bor ha hdg relations- och informationskontinuitet,
vara lattillgangliga for invanaren och narstaende, for varandra
iInom teamet och ha madjlighet till regeloundna maoten.

* Lokala parter ska uppratta tillampningsanvisningar dar
parterna tydliggor innehall, ansvarsfordelning, struktur och
kontaktvagar for halso- och sjukvard i hemmet.

« Det ska framkomma pa vilket sétt parterna arbetar for att starka
invanarens delaktighet i halso- och sjukvarden.



Region Orebro Ian och Orebro lans kommuner

Uppfoljning & avslut

* Planerad uppfdljning

« Avsluta insatser som inte ar pagaende




T N I I = T
« Varandras kompetens

 Vill varandra gott
« Att den enskilde ar huvudpersonen



Vad innebar det for den enskilde?

* Trygg, saker, planerad och
samordnad halso- och
sjukvard




Vad innebar det for Regionen

« Strukturerad inskrivning

» Fast lakarkontakt

 Fast vardkontakt

* Riskbeddmning

« Deltai en gemensam utredning och planering

« Forlangt ansvar for specialiserad vard efter
sjukhusvistelse (7 dagar)



Vad innebar det for kommunen

Primara hembesdksorganisationen — paminna och forhalla sig till
Fast vardkontakt

Riskbeddmning

Delta i en gemensam utredning och planering



Region Orebro lan och Orebro lans kommuner

Ekonomisk reglering

Ny Ooverenskommelse

héalso- och sjukvard i hemmet

2023-10-06
Jan Sundelius, samordnare Nara vard
Andreas Johansson, VD Ensolution AB




Bakgrund

« Skattevaxling 1992

« Tillaggsbelopp somatisk hemsjukvard 2004 -
fordelat efter 65 ar och aldre

« Psykiatrisk hemsjukvard - fakturering per individ

* Ingen uppfoljning av ekonomisk reglering.




Hemtjanst

Sarskilt boende Hemsjukvard

HALSOSJUKVARD
I HEMMET

Mobila team

L3
Korttidsvard




Forutsattningarna ar olika

Andel Socio-

Antal invanare Kommun- |Avstand Yta/vard- |ekonomi
Kommun invanare over 80 ar |yta sjukhus km |central (CNI)
Askersund 11373 7,1% 816 55,1 816
Degerfors 9653 7,4% 11,9 384 1,10
Hallsberg 15 878 5,6% 637 31,2 318 1,12
Hallefors 6921 8,5% 985 58,8
Karlskoga 30419 7,2% 468
Kumla 21872
Laxa 5 649
Lekeberg 8 356
Lindesberg 23 468
Ljusnarsberg 4 692
Nora 10 705
Orebro

Lanet totalt

Riket

Nedre grans

Ovre grans

Tillgang Tillgang
Tillgang Tillgang lakare Mobila
sdbo korttidsvard |vardcentral {team
10,2 1,2 10 197
10,3 2047, 1
8,7 1517
3237

2578




Uppdraget

1. GOra en oversyn av nuvarande modeller for ekonomisk reglering
Infor stallningstagande om eventuell forandring

2. Ge forslag pa hur de justeringar i 6verenskommelsen for hélso- och
sjukvard i hemmet som foreslas ska regleras ekonomiskt.

3. Ta fram forslag pa metod for beréakning av halso- och sjukvard i
hemmet. FOr att kunna folja forandringar Gver tid.




Arbetsgrupp

Ekonomer och verksamhetsforetradare fran:

« Lanets kommuner
« Region Orebro lan

Konsultstod fran Ensolution AB




Ekonomimodell
for hélso- och sjukvard
| hemmet

Region Orebro

2023-03-30




Agenda

Matning av halso- och sjukvardskostnader och jamforelse med skattevaxling

Hur har kostnaderna for den kommunala halso- och sjukvarden i alla kommuner utvecklats
sedan skattevéaxlingen 19927

Vad blir skillnaden mellan dagens kostnadsniva givet att forutsattningarna ar samma som vid
vaxlingen?

Analys och utvardering av vad som utférs i den kommunala héalso- och sjukvarden med hjalp av
den insamling av bedomningar av halso- och sjukvardsinsatser
Matningen ska kunna anvandas for att beskriva och reglera utvecklingen.

Skiljer sig resurserna som en kommun lagger pa héalso- och sjukvard jamfort med andra?

Vad kan forklara skillnader i nedlagda resurser?

Ensolution.



Hemsjukvardens kostnader

Urval av utfallsar, jimférelse for KPB kommuner, mkr

Kommun 2010 2011 2012 2016 2020 2021 Antal invanare + 65 ar 2021| Kostnad perinvanare 2021| % fran medel
Orebro Saknas Saknas 127,9 142,4 167,7 172,7 28932 5969 -12%
Kumla 14,3 15,6 17,3 22,8 29,4 30,2 4 447 6 787 2%
Lindesberg 21,8 19,9 saknas 21,8 26,4 27,4 soo]  4ses| 4%
Karlskoga Saknas 35,4 38,2 38,8 43,0 45,4 7 551 6019 -11%
Hallefors Saknas 7,4 9,3 11,3 13,8 13,4 1974 6 804 2%
Nora Saknas Saknas 14,6 16,8 21,8 22,5 2939 7 667 13%
Laxa 15,4 16,7 15,6 12,2 14,6 14,3 1629

Lekeberg Saknas Saknas 7,7 9,3 11,2 11,8 1779 6631 -1%
Hallsberg 15,6 16,0 Saknas 27,1 31,9 33,0 3672

Askersund 15,0 Saknas Saknas 19,7 23,2 22,6 3343 6 755 1%
Degerfors Saknas Saknas Saknas Saknas 12,6 13,1 2730 -40%
Ljusnarsberg Saknas Saknas Saknas Saknas 9,5 9,4 1477 6393 -4%

6 680

Inkl. kostnader for insatser utforda pa delegation/instruktion av hemtjanst i ordinart boende,
kostnader for SSK och rehabpersonal i ordinart boende exkl. korttidsvard

Orebro inkluderar Tullhuset HSL personal och dagrehab.

Ensolution.



Skattevaxling 1992, hemsjukvard

Jamférelse per kommun, varav totalt 2,20 kr i skattesats

Skattevaxling

hemsjukvard
Orebro 0,54 Det varierade mellan kommunerna i vad som
Kumla 0,51 vaxlades. Berdkningarna gjorde pa 1989 ars
Lindesberg 0,67 material och justerades till utfall 1990/1991
Karlskoga 0,69 infér 1992 Lindesberg, Karlskoga och Hallsberg
Hallefors 0,54 .. . °

hade en hogre andel hemsjukvard av andelen

Nora 0,63 C e
Lo 0.50 vid vaxlingen
Lekeberg 0,54
Hallsberg 0,68
Askersund 0,60
Degerfors 0,60
Ljusnarsberg 0,51

Ensolution.



Hemsjukvardens kostnader

Jamforelse, kostnadsutveckling i jdmférelse med skatteutveckling, mkr

2012 2016 2020 2021
Orebro -23,1 -33,6 -59,0 -56,4
Kumla -5,2 -3,8 -0,4 0,0
Lindesberg -16,8 -15,9 -15,3
Karlskoga -5,2 -12,2 -13,0 -10,7
Hallefors 1,0 1,9 3,6 3,4
Nora 0,6 0,7 3,8 4,5
Laxa 9,7 53 7,0 6,8
Lekeberg -0,6 -0,7 -0,8 -0,6
Hallsberg 1,5 3,1 3,9
Askersund 3,3 49 4,1
Ljusnarsberg 3,1 3,1
Degerfors -2,8 -2,3
Totalt -23 -54 -66 -60

Det finns bade negativa och positiva differenser bland kommunerna i lanet med skattevaxlingen. Beroende pa nivan av
vaxling, nedlagda resurser och skatteutvecklingen sa ger olika utfall. Differensen blir stérst fér Orebro kommun.

Totalt har lanets kommuner gynnats positivt av vaxlingen men variationen ar stor. Berakningarna tar inte hansyn
skillnader i insatsmix, t.ex. att fler eller farre nu bor hemma eller i sarskilt boende jamfort med vid vaxlingen

Ensolution.



Slutsatser av analysen

Den héar berdkningarna visar pa att kostnaderna fér den kommunala
halso- och sjukvarden har 6kat dver tid i kommunerna i Region
Orebro.

Daremot visar berakningarna att det pa totalen for hela lanet varit en
rimlig skattevaxling med de justeringar som har gjorts 2004. Det
skillnader som uppstar ar rimliga.

Ensolution.



Kategorisering av patienter

Underlag for reglering och olika vardnivéa

Inkluderar SSK och AT insatser och delegerade/fordelade insatser

Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter

Kan samordna sin egen vard, ar inte riskpatienter och har laga HSL behov utan lakemedelshantering. Patienter som primart
hanteras av primarvarden och/eller har egenvard. Kan ocksa vara patienter som fr.a. kan ha delegerade insatser men kraver lite
tid av SSK. Insatser kan vara provtagning, sarvard eller hjalpmedel. Besok som gors pa uppdrag av regionen hos patienter utan
att vara inskriven i hemsjukvarden

Kategori 2a — hemsjukvardspatient - |att

"Typiska hemsjukvardspatienten med lattare behov”. Stora flertalet av patienter som ar inskrivna men som inte ar tillhér nagon
av de andra grupperna. Kraver fr.a. kontinuerlig hjalp med lakemedelshantering, provtagning eller sarvard. Kan ha
rehabiliterande insatser ocksa

Kategori 2b — hemsjukvardspatient - svar

Hemsjukvardspatienten med stérre behov. Patienter som ar inskrivna och som har stérre behov @n 2 timmar per vecka. Ofta
kombinationer av insatser, t.ex. lakemedelshantering, insulin, kontakter och delegerande halso- och sjukvardsinsatser. Kraver
kontinuerlig hjalp.

Kategori 3 —rehabpatient

Patienter som har kontakt med AT utan att vara aktuell for insats av SSK. Primart patienter med enbart hjalpmedelsbehov eller
med rehabiliterande insatser

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Patienter med specifik omvardnad (ex. dialys) eller med omfattande behov (6ver 4 timmar SSK tid/vecka) och/eller behov av
samordning av vard och/eller riskpatient. Kraver samordnade insatser av bade primarvard och hemsjukvard

EnS . Kategori 5 — palliativ vard
Patienter med palliativ vard och/eller vard i livets slutskede



Kategorisering av patienter

Antal patienter

Kategori Hallefors Karlskoga Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesdkspatienter 13 195 35 26 135 396
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 40 192 90 171 593 1086
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 13 61 40 22 134 270
Kategori 3 - rehabpatient 20 62 115 86 303 499
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 10 9 11 38 68
Kategori 5 - palliativ vard 3 13 4 9 73 102
Totalsumma 89 531 293 325 1286 2524

Medelkostnad per patient

Kategori Hallefors Karlskoga Kumla Lindesberg Orebro Totalsumma
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 61 890 19 642 32730 25651 35279 28 30¢
Kategori 2a - hemsjukvardspatient latt 59 369 65 358 67 679 43581 73398 66 291
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 169 393 190 560 218618 256 804 199 203 203 38t
Kategori 3 - rehabpatient 72937 154 637 63673 57 959 123393 121 72¢
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 0 77 041 134 555 84523 287 130 203 26¢
Kategori 5 - palliativ vard 577 054 248 650 240198 306 322 229693 249 49¢
Totalsumma 188 128 125981 126 242 129140 158 016 145 41

Ensolution



Fordelning av tid, SSK
Tid per aktivitet och kommun, jémférelse med andra kommuner

Orebro Kumla Lindesberg Karlskoga Hallefors Medel Orebro kommuner Medel Ovriga
Direkt tid 14,7 11,3 12,4 11,2 13,9 12,7 13,0

Fardtid (gang/bil/cykel) 34 5,6 4,6 47 2,8 4,2 4,1
Vantetid (utan vardtagare) 1,2 1,1 1,3 1,1 1,2 1,2 1,0
Planering relaterad till vardtagare 3,7 3,3 3,8 3,0 33 3,4 3,5
Rapporter/varddokumentation 4,7 9,3 5,3 9,0 6,5 7,0 8,0
Planering av kommande vardtagare 11 1,0 0,5 0,8 12 0,9 0,9
Samtal/mote relaterat till vardtagare 4,3 2,8 4,0 2,6 2,4 3,2 2,6

Introduktion av personal/student 1,0 0,9 1,3 0,9 0,4 0,9 0,6
Utbildning av annan personal 0,5 0,6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,7
Vard av lokal, material och fordon 0,5 0,2 0,4 0,4 0,6 0,4 0,6
Egen utbildning/projektmedverkan 0,5 0,3 0,5 0,4 1,7 0,7 0,5
Delning av lakemedel i dosett eller motsvarande 0,5 0,4 1,2 0,9 1,1 0,8 0,3
Fackligt arbete 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Kvalitetsuppféljning/utvecklingsarbete 0,1 0,0 0,3 0,1 0,5 0,2 0,5
Arbetsplattstraffar 0,3 0,8 0,5 0,5 0,5 0,5 1,1
Bestallningar (t.ex. av hjalpmedel) 0,7 0,4 0,7 1,2 15 0,9 0,9
Planering relaterad till arbetsgruppen 1,2 11 11 0,2 0,8 0,9 1,3
Annat arbete 1,6 0,9 1,8 2,5 1,2 1,6 0,5

Som ovanstaende bild visar ar medeltiden for direkt patenttid cirka 32 %. Patientmixens inverkan pa de totala kostnaderna ar
ungefar 1/3 av kostnadsmassan. Ovriga 2/3 forklaras av andra uppgifter.

Ensolution.



Overgripande nyckeltal

Andel inskrivna patienter per invanare éver 65 ar och kostnad per invanare éver 65 ar,
kostnad per patienter éver 65 ar samt timmar per patient, SSK

Andel patienter, 6ver 65 Kostnad per invanare, éver Kostnad per patient, over Timmar per patient (Legitimerad
ar, Ordinért boende 65 ar, ordinart boende 65 ar Ordinért boende personal), dver 65 ar, Ordinért boende
Karlskoga [N 5,79 Kumla N - 325 Kumla [N 121736 Grebro NN 43
Medel Ovriga INIIIING 4.1% Medel Ovriga NN : 626 Orebro NN 115311 Medel Ovriga I 43
Medel Orebro . Medel Orebro
: ] ]
lommuner I :.5% Orebro NN s 459 Kommuner 94 609 Kumla 37
Lindesberz N 3,7% e OO o 3414 Lindesberg NN 1213 Lindesberz M 1
kommuner
Kumla [N 3.6% Karlskoga NN 3 401 Medel Ovriga I 59241 Medel Grebro kommuner NN 30
Orebro N 3.0% Lindesberz NN 3 301 Hillefors NN 52927 Hillefors NN 24
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En kommun som Karlskoga har en hog andel inskrivna, har samtidigt en lag kostnad per invanare 6ver 65 ar. Detta beror pa att
antalet timmar per patient &r sa lag vilket i sin tur paverkar den laga medelkostnaden per patient (den hade varit hdgre om andelen
delegerad tid varit hog). En kommun som Kumla har 1&g andel inskrivna och hég kostnad per invanare. Detta beror pa fler timmar per
patient och en hdg andel delegerad tid vilket driver upp medelkostnaden per patient. Hallefors har generellt laga kostnader och det
beror pa att deras resurskravande patienter aterfinns i aldersspannet under 65 ar. | huvudsak foljer andelen inskrivna patienter ocksa
kostnad per invanare, det vill sdga har en kommun en storre andel patienter kommer detta ocksa medfora att de far en hogre

En kostnad per invanare. Denna faktor ar en betydande
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Befolkningsprognos

Antal invanare per aldersintervall, Férvintad befolkningsutveckling i kommunerna i ldnet,
2022-2030

Orebro lan 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Under 65 ar 240 689 241 237 241 636 242 096 242 519 242 754 243 196 243132 243 240
65-69 ar 16 395 16141 16173 16086 16 054 16 264 16 472 17141 17 665
70-74 3r 16 480 16103 15 745 15498 15596 15498 15287 15333 15268
75-79 ar 16 104 16 266 16017 15780 15234 14911 14 598 14299 14112
80-84 ar 10018 10726 11632 12 346 12 984 13379 13 547 13375 13214
85-89 ar 5066 5372 5648 6080 6461 6950 7485 8157 8699
Over 90 &r 3100 3068 3055 3074 3120 3198 3368 3521 3771

" 307852" 308912" 309957 310959 311968" 312954 313954 314959 315968

Ensolution.



Scenario 1

Scenario utifran befolkningsframskrivning

Aldersgrupp 2022 2023 2024 2025 026 2027 028 2029 1030

Under 65 &r 309 311 311 312 313 313 314 314 314
65-69 ar 126 124 124 123 123 125 126 132 136
70-74 3r 253 247 242 238 239 238 235 235 234
75-79 ar 442 447 440 433 418 409 401 393 388
80-84 3r 646 691 750 796 837 862 873 862 852
85-89 3r 640 679 714 768 816 878 946 1031 1099
Over 90 3r 758 750 747 752 763 782 824 861 922
Totalsumma 3174 3248 3327 3422 3510 3608 3718 3827 3944

Forandring per ar 2,3% 2,4% 2,9% 2,6% 2,8% 3,1% 2,9% 3,1%

Ovanstaende prognos visar pa att det ar en arlig 6kning mellan 2-3 % enbart baserat pa samma
konsumtion och befolkningsutveckling vilket ar en rimlig utveckling fram tom 2030. Detta ar en
procentuell utveckling som ocksa kan odversattas till kostnadsutveckling utan prisdkningar. |
huvudsak betyder det att det kravs en effektivisering med 2-3 % varje ar for att klara av
befolkningsutvecklingen.

Ensolution.



Scenario 2

Scenario - befolkningsframskrivning och konsumtionsékning av kategori 4

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 534 548 562 579 595 612 632 652 672
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l4tt 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1785
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 358 367 377 389 400 412 426 439 453
Kategori 3 - rehabpatient 653 667 680 695 708 722 736 749 763
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient 89 90 91 93 95 96 98 100 102
Kategori 5 - palliativ vard 136 139 142 146 150 154 159 163 168
3174 3248 3327 3422 3510 3608 3718 3827 3944
Forskjutning av4 med 5% varje ar 1,05 1,050 1,103 1,158 1,216 1,276 1,340 1,407 1,477
2022 2023 72024 2025 2026 72027 2028 2029 2030
Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter 534 548 562 579 595 612 632 652 672
Kategori 2a - hemsjukvardspatient l4tt 1404 1438 1475 1520 1562 1611 1668 1724 1785
Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar 358 367 377 389 400 412 426 439 453
Kategori 3 - rehabpatient 653 667 680 695 708 722 736 749 763
Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient é 93" 95" 101" 108" 115”7 123" 131" 141" 151
Kategori 5 - palliativ vard 136 139 142 146 150 154 159 163 168
3179 3253 3337 3437 3530 3634 3752 3868 3993
Effekt forskjutning 4 med OP1 2,95 % 928208 1254059 2582908 4124689 5735901 7590316 9673190 12003856 14569939

Kategori 4 ar patienter med specifik omvardnad (ex. dialys) eller med omfattande behov (6ver 4 timmar SSK tid/vecka) och/eller behov
av samordning av vard och/eller riskpatient. Kraver samordnade insatser av bade priméarvard och hemsjukvard. Det &r den &r kategorin
av patienter som man kan forvanta sig oka i framtiden med vard i hemmet och/eller dar det historiskt har varit en férskjutning mot vard i
hemmet (i stallet for vard pa sjukhus eller primarvard). Medelkostnaden for utfall 2021 var 203 266 kr per patient, Det ar det som
grunden foér berakningen. Det ar givetvis svart att satta en korrekt siffra vad en "ratt” konsumtionsékning av kategori 4 kan vara.
Ensolution har gjort métningar i flera kommuner dar vi faktamassigt observerat att det ror sig om ett antal extra patienter varje ar
gradvis om inga andra storre forandringar genomfors. Darmed gar det att Gversatta till en procentsats som en uppskattning. Skillnaden
E n for ett ar med 5 % blir t.ex. 95 st for 2023 i stallet for 90 st. Det &r inte pa nagot satt en storre konsumtionsokning. | kostnadsokning ror

det sig om 1-2 miljoner per ar i konsumtionsokning. En berakning har gjorts av kostnadseffekten inkl. en berakning med OP! pa 2,95 %
per ar. For 2024 skulle detta da innebara ett tillaggsbelopp pa 2,5 miljoner om den har modellen anvands for som tillaggsbelopp.



Principer Ekonomimodell

. Gemensamt ansvar for patienten
. Enkelhet

. Ingen detaljstyrning

. Hallbarhet dver tid

. Medge flexibilitet




Ekonomimodell |




Skattevaxling

« Oforandrad skattevaxling
- Skattevaxling 1992 har gett kommunerna kompensation pa lansniva
for faktisk kostnad foér hemsjukvard

- Ingen forandrad ansvarsfordelning i 6verenskommelse

* Uppfdljning?




Tillaggsbelopp

« Justeras och fordelas mellan kommunerna
- huvudsakligen efter andel invanare 65 ar och éldre

« Kompletteras med tillagg for:

o Glesbygd - avstand till sjukhus
o Patienter med avancerad hemsjukvard

Innefattar psykiatrisk hemsjukvard
- nuvarande modell med fakturering pa individniva upphor

« Ra&knas upp arligen efter Landstingsprisindex (LPIK)

« Uppfdljning och eventuell justering vartannat ar




Tillaggsbelopp

Tillagsbelopp totalt for lanet

Berakningsgrund Belopp
Grundbelopp (2023%*) 14 876 099
Tillagg psykiatrisk hemsjukvard 1 650 000

Glesbygdsfaktor 826 305
Avancerad hemsjukvard uppraknat till 2024 2 582 908

Totalt 19 935 313




Utvecklingsbudget

« Formalisering av befintligt arbetssatt

« Finansiering av gemensamma utvecklingskostnader
- Arligt gemensamt beslut om storlek och inriktning.

* Finansieras via statliga stimulansmedel eller lokala politiska satsningar

« Fordelas med 50% av Region och 50% av kommunerna om inget annat

gors upp for enskilda omraden
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Region Orebro lan och Orebro lans kommuner

Remisskonferens

Strategi for rehabilitering

Gemensam riktning for rehabilitering inom kommunal och
regional primarvard i Orebro lan
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Rehabilitering

« FOrebygga och minska risk for skada och sjukdom

- Oka sjalvstandighet
« Underlatta smarthantering
« Oka livskvalitet

“Insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov
och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
moijliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande |
samhallslivet”

— Socialstyrelsens definition av rehabilitering



: A
Vi har styckat upp invanarna — och vara insatser for \)
rehabilitering — pa kroppsdelsniva

Bruten rehabiliteringskedja fran start
« Oitillrackliga strukturer for informationséverforing

* Rehabiliteringsprocessen samordnas inte
for den enskilde (team)

» HOg risk for patientsékerhetsbrister

 Ingen struktur for gemensamt agandeskap

 Forutsattningen for ett personcentrerat vardforlopp &r
bristfallig



Region Orebro lan och Orebro lans kommuner
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Vagvalet

HIT




Strategi for rehabilitering

Syfte, ansvar, systemledning

Definitioner och kompetensnivaer



Strategi for rehabilitering

TILLSAMMANS

Struktur for :

Tydlig Gemensam

samverkan och . . : :

: ansvarsfordelning terminologi
systemledning



VARFOR?



Regional utveckling, Valfard och folkhalsa

Karin Hageras, leg. sjukgymnast
karin.hageras@reqgionorebrolan.se

Sara Brorsson, leg. arbetsterapeut
sarah.brorsson@reqgionorebrolan.se
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Medicintekniska

produkter ""
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Charlotte Dahlbom
AnneChristine Ahl
Barbro Larsson
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Mal med utredningen

« Ta fram ett sammanhallet arbetssatt som ar flexibelt
och undanrojer granssnittskonflikter

 Ta fram en arbetsprocess som ar sammanhallen
for produkt — forbrukningsmaterial — service —
ekonomi

» Tydliggor kostnadsansvaret for medicintekniska
produkter Vid alltfor fragmentiserad férdelning
eftersok helhetsldsning sa langt som maijligt.

* Ta fram ett forslag pa hur
kompetensforsorjning/kompetensutveckling for
medicintekniska produkter kan organiseras

« Utforska forutsattningarna for en gemensam
namnd for medicintekniska produkter i lanet



Forslag till inriktningsbeslut

Gemensam namnd, ny organisation och andrad finansieringsmodell.

Utredningen foreslar att en gemensam systemledning bildas, i forsta hand i form av en gemensam
namnd, for det medicintekniska omradet for lanets kommuner och regionen.

Forslaget innebar att Centrum for hjalpmedel (CFH) far ett utokat uppdrag som fristaende
forvaltningsorganisation for att hantera de fragor som namnden har ansvar for. CFH ges ocksa
uppdraget att bilda en gemensam organisation for upphandling, tekniskt stdd och service for
hela lanet med krav pa hog niva gallande service, kompetens och tillganglighet.

For att undvika alltfér fragmentiserad fordelning foreslas att lanets kommuner och regionen valjer en
modell liknande Vastmanland dar granssnittet for hjalpmedelskostnad i huvudsak gar mellan
ordinart och sarskilt boende med vissa undantag.

CFH overgar fran anslagsfinansiering till intéaktsfinansiering genom leasing alt kopeavtal for
verksamheterna vilket forutsatter en ekonomisk reglering inom regionen och mellan huvudmannen.



Varfor

En viktig forutsattning i utredningen har varit att férslagen ska leda till god
ekonomisk hushallning och méjligheten fér bada huvudméannen att ha
Inflytande och kunna ta ett gemensamt ansvar for utvecklingen inom det

medicintekniska omradet.

Gemensam systemledning ger forutsattningar for att framgangsrikt kunna
styra, leda och gemensamt prioritera behov och ekonomiska resurser
inom det medicintekniska omradet. Utifran ett invanarperspektiv bidrar det till en

mer jamlik vard och omsorg i lanet.



Varfor

3. Det utékade uppdraget for Centrum for hjalpmedel (CFH) forutsatts leda till 6kad
kostnadseffektivitet, kompetens och kvalitet genom den gemensamma

organisationen.

4. Genom férslaget till gemensam forvaltningsorganisation tillgodoses de krav som
lagstiftningen staller pa ansvarig huvudman (ex MDR)

5. Det forandrade granssnittet gallande kostnadsansvaret for personliga hjalpmedel
skapar incitament for kommunernas och regionens inflytande och ansvar gallande
prioritering, forskrivning, uppfdljning samt 6kad kostnadsmedvetenhet.



Hjalpmedelsverksamheten
i Vastmanland

Styr- och samverkansformer

Barbro Larsson, regionrad Region Vastmanland, f.d. ordf. Hjalpmedelsnamnden
AnneChristine Ahl, f.d. forvaltningschef och verksamhetschef Region Vastmanland

Region I I
Vastmanland



@ Vad ar en Gemensam namnd?

@ Medicinteknik hjalpmedel snabb utveckling och komplicerade regelverk

@ Hjalpmedel &r vitala fér egenvard, hemtjanst och hemsjukvard och for
arbetsmiljon och minskar behovet av personellt stod

@ Samverkan mojliggor en kostnadseffektiv hjalpmedelsforsorjning

@ Mycket god erfarenheter av Hjalpmedelsnamnd och Hjalpmedelscentrum
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Gemensam namnd

@ Kan fullgoéra uppgifter avseende all kommunal
verksamhet.

Samverkansformer mellan

@ Ingar i en av samverkande parters politiska organisation. kommuner och landsting

pa hjdlpmedelsomradet

@ Uppgifterna preciseras i Overenskommelse och i
reglemente.

@ Varje samverkande part ska vara representerad i
styrelsen.

@ KF och RF ar hogsta beslutande organ, de beslutar vilka
namnder som ska finnas och valjer ledaméter och
ersattare till KS/RS och namnderna.

@ Namnden genomfor uppdraget som fullmaktige
definierat till givna forutsattningar. Med uppdraget foljer |‘ﬁ>
ett ansvar for namnden och ledamaéterna i namnden.

Hjalpmedelsinstitutet




Medicinteknik i snabb forandring kraver kompetens
* Halso- och sjukvardslag |

* Patientlag (2014:821) 7 kap 2
* Patientsakerhetslag (2010:659)

* Lag (1993:584) om medicintekniska
produkter

* Forordning (EU) 2017/745 om
medicintekniska produkter (MDR)

* Forordning (EU) 2017/746 om Sidoférflyttning av en liggande person (65 kg)

medicintekniska produkter for Med bomullslakan och draglakan: 27,5 kg
.. ) i Med glidlaken minskas kraften med 59-75 %
in vitro-diagnostik (IVDR)

* Konsumentlagen och LOU
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SOL och HSL samverkar ofta
hjalpmedel kan minska behovet av personelit stod

Kommunernas utmaning

8 % av 65 + i ordinart boende har hemtjanst
Aldreomsorg/person 80 + kostar 250 000/ar
Antalet 80 + dkar och samtidig brist pa personal

Kostnadsanalys aldre sdker bistand for att duscha
Undersokningsgrupp (n25) arbetsterapeut 3 hembesok
samt hjalpmedel

Arbetsterapi 20580

Hjalpmedel 5732

Hemtjanst 14700 = 41012 kr

Jamforelsegrupp (n25) bistand for att duscha
Hemtjanst 141540

O
= Minskade kostnader likvardig halsoeffekt Regh(

Vastmanland
Referens Magnus Zingmark, Kolada



Hjalpmedelsnamnd

Hjalpmedel ska bidra till ett bra liv.
Oberoende var i lanet du bor, vem du ar, vad du tidigare gjort.
Namndens uppgift ar att se till att hjalpmedel tillhandahalls pa
ett kostnadseffektivt satt i samrad mellan huvudmannen.




Gemensam samverkansnamnd sedan ar 2000

@ Samordnar hanteringen av hjalpmedel i lanet och Hjalpmedelscentrums
verksamhet

@ Kostnadseffektivt tillhandahalla hjalpmedel i samrad mellan parterna
@ Alla parter har samma insyn, inflytande och beslutanderatt

@ 5 ledamoéter fran region — ordférande
10 ledamoter fran kommunerna — vice ordforande

: — - il
= HALLSTAHAMMARS é N()RB[;R KOPINGS
Ao soMMUN P s KOMMUN .
N SALA Skinnskattebergs SURAHAMMARS ] R’ggh (
Kungsor e RomMUN PXmsEmmun NCH ﬂ VASTERAS STAD Vastmanland



Namndens ansvar
att invanarna erbjuds en god hjalpmedelsforsorjning pa lika villkor

e Effektivt, professionell och med patientsakra hjalpmedel
@ Hjalpmedel och tjanster for daglig livsforing, vard och behandling och inkontinens
@ Parterna erbjuds ocksa
@ hjalpmedel till sarskilda boendeformer och skolhjalpmedel
@ kdpa service av verksamhetsutrustning
@ Region betalningsansvar i ordinart boende, kommun i sabo

@ Hjalpmedelscentrum ar intaktsfinansierad




Namndens uppgift ur finansierings- och patientperspektiv

@ Utarbeta mal, riktlinjer och policy - till parterna for beslut.
@ Besluta vilka hjalpmedel och tjanster som tillhandahalls.

@ Foresla avgifter, egenansvar, finansieringsprincip och kostnadsfordelning - till parterna

for beslut. -

@ Foresla budget - till RF for beslut efter samrad med parterna.
@ Faststalla Hjalpmedelshandbok och kompetenskrav for forskrivare
@ Folja utvecklingen inom omradet.

@ Uppfoljning och utvardering ur ett anvandarperspektiv.

@ Samrada med intresseorganisationer.



Driftansvarig for Hjalpmedelscentrum

@ Ansvar for att verksamheten drivs
ekonomiskt och rationellt med hog kvalitet.

@ Faststalla verksamhetsplan utifran
regionplan och Hjalpmedelsnamndens
viljeinriktning

@ Fastlagga prismodell for hjalpomedel och
tjanster

@ Folja och rapportera ekonomi, prestationer
och kvalitet

@ [nternkontrollplan

B¢

Vastmanland



For en fungerande samverkan

@ Alla huvudmans perspektiv med befolkningen i fokus

@ Kompetent ledning som prioriterar att samverka
maximera effekten av hjalpmedel och minska ev. Fagersta
negativ effekt av besparingar

@ Tydlig struktur med ansvarsfordelning, kontaktvagar
och rutiner

@ Tid avsatts med uppdraget i fokus i

Vasteras

@ Forskning, evidens och halsoekonomi anvands

@ Overskott aterbetalas efter viss avsattning for
utveckling



Val organiserad samverkan
resurserna anvands effektivt och gemensamma mal nas

Utifran reglemente och samverkansavtal
@ Presidie 4 politiker och tva tjanstepersoner

& Tjanstemannaberedning
Socialchefer och motsvarande i regionen. Beredande till namnden.

e Strategiskt kundrad
Tjanstepersoner pa strategisk niva/ budgetansvar utses av socialchef och motsvarande i

regionen. Beredande till tjanstemannaberedning.

@ Hjalpmedelsrad Dialog med brukarorganisationer.

och...

@ Forskrivarrad Verksamhetsnara fragor om forskrivning och verksamhet. \ﬂl
Region

Vastmanland



Hjalpmedel
for att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet och sjalvstandighet

@ Daglig livsforing

@ Hjalpmedel for vard och behandling
@ |Inkontinenshjalpmedel

@ Hjalpmedel i sarskilda boendeformer

@ Verksamhetsutrustning och service

B¢

Vastmanland



En hallbar verksamhet
med kostnadseffektivt sortiment

a Valkand av forskrivare, patienter, vard- och omsorgspersonal och
allmanhet

e Miljévanligt, sakert och kostnadseffektivt
@ Samlad kompetens

@ Gemensam upphandling

a Cirkulart fléde

@ Kostnads- och halsoekonomiska analyser

B¢

n
Vastmanland



Hjalpmedel minskar kostnader
Enighet om vikten av en gemensam hjalpmedelshantering

e Gemensamt Ur patientperspektiv
regelverk, inkdp, lager och administration e Jimlik hantering

‘ f‘er;ﬁ?gre " gemensam kompetens och @ Enklare att veta vart man ska vanda sig
-Gemensam utbildning for forskrivare mfi. a Vardgivare ser patientens hjalpmedel
-patientsakerhet och tillbehdr — patientsakerhet

@ Halsoekonomiskt perspektiv e Littillginglig, med stort

@ Stimulera forsknmg och utveckling informationsutbud

Vastmanland

,‘;"J«a @ Information hjalpmedel pa 1177.se
'-—"—% 9
St N
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Sammanfattning

Politik i samspel med
Gemensam namnd ger tjanstemannaledning

parterna samma insyn, Tydliga ansvarsgranser och
inflytande och beslutsratt styrning med reellt

samarbete

Kunskap om hjilpmedlens Okad patientsikerhet
kostnadseffektivitet i
samhallsperspektiv minskar
risken att dvervaganden i en

budget dominerar Samordnad kompetens \R]
Region

Vastmanland

Jamlik hantering

Tydliga kontaktvagar
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B¢

Vastmanland
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Tack

@ AnneChristine.Ahl@regionvastmanland.se

@ Barbro.Larsson@regionvastmanland.se

B¢

Vastmanland


mailto:AnneChristine.Ahl@regionvastmanland.se
mailto:Barbro.Larsson@regionvastmanland.se

Nasta steg...



Politisk beredning och
beslutsprocess

Politisk beredning

September - december 2023

Remisskonferens

6 oktober 2023

Hantering av inkomna remissvar

Januari — februari 2024

Forlag till beslut, ater till KCRD, chefsgrupp for SoV
och VoO och Regionala samverkansradet

Mars 2024

Politisk beslutsprocess

Utskick mars 2024

Ikrafttradande

September 2024 alt. januari
2025




Hur lamnar politiken remissvar?

« Svar lamnas senast den 31 december 2023 i en enkét pa webbsidan for
remiss for ny overenskommelse for halso-och sjukvard i hemmet.

« Dar finns aven alla dokument med forslag samlade.

« Beslutande ndmnd hos respektive huvudman lamnar ett gemensamt svar.

Lank till webbsida:

Remiss for ny overenskommelse for halso- och sjukvard i hemmet
« \Vardgivare Region Orebro lan (regionorebrolan.se)



https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/remiss-for-ny-overenskommelse-for-halso--och-sjukvarden-i-hemmet/?E-109450=109450&E-109467=109467&E-110065=110065&E-110089=110089&E-110102=110102&E-110112=110112&E-110245=110245&E-126616=126616&E-126617=126617&E-126620=126620&E-126623=126623#accordion-block-109450
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/remiss-for-ny-overenskommelse-for-halso--och-sjukvarden-i-hemmet/?E-109450=109450&E-109467=109467&E-110065=110065&E-110089=110089&E-110102=110102&E-110112=110112&E-110245=110245&E-126616=126616&E-126617=126617&E-126620=126620&E-126623=126623#accordion-block-109450

Kontaktuppgifter

malin.duckert-ek@regionorebrolan.se
jan.sundelius@regionorebrolan.se
karin.hageras@regionorebrolan.se
sarah.brorsson@regionorebrolan.se
eva.slatmo@regionorebrolan.se
charlotte.dahlbom@regionorebrolan.se

Projektledare

Ekonomisk modell och reglering
Rehabilitering

Rehabilitering

Medicintekniska produkter
Medicintekniska produkter
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