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§1

Information och anmalan

Information

Halsovalsberedningens beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Information lamnas om:

A) Vardcentral Rattviks verksamhet, verksamhetschef Maria Vagbratt
Verksamhetschef Maria VVagbratt berattar om verksamheten pa vardcentral
Rattvik. Maria tilltrade som verksamhetschef fér ca 3 ar sedan och har
sedan dess tillsammans med personalen arbetet hart med att 6ka
tillgangligheten, utbudet till patienterna och en ekonomi i balans.

Vardcentralen har ca 10 600 listade patienter med en hég andel dldre
personer, ca 32 % ar 6ver 65 ar. Det finns ocksa en hég andel av de listade
patienterna som ar multisjuka.

Kommunen ar den stdrsta arbetsgivaren med manga sjukskrivna.

Det finns 6 st dldreboende i kommunen och aven flera LSS boenden som
vardcentralens lakare skater om. Hemsjukvarden skéts ocksa av
vardcentralens ldkare.

Vardcentralen har det breda uppdraget och det finns ocksa en
dagjourmottagning pa vardcentralen som bokas via TeleQ.

Eftersom vardcentralen finns mellan Mora och Falun kommer &ven patienter
som transporteras med ambulans ibland till vardcentralen vid
nddsituationer.

Maria Vagbratt berattar att féljande omraden fungerar bra:

e Vardcentralen har distrikiskdterskemottagning, diabetesmottagning
lab, astma/KOL, PK mottagning, beroendemottagning risk- och
missbruk, samtalsmottagning barn och unga, samtalsmottagning
vuxna med bl.a IKBT.

e Rehabenheten har 3 fysioterapeuter och kan erbjuda artrosskola
kontinuerligt.

o Eftt patientrad startade februari 2016 med en bra blandning vad galler
alder, de traffas 2 ggr/termin.

e Samverkan med skolan, kommunen och andra vardcentraler
fungerar bra.

o Ett stort antal AT-lakare finns pa vardcentralen, som far bra
handledning av personalen.

e En lakare och en sjukgymnast/fysioterapeut anstéllda pa
vardcentralen ar en del av bemanningen pa den nystartade digitala
vardcentralen MinVard.
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e Ungdomsmottagningen finns i centrum, samverkan mellan
vardcentralen, kommunen och skolan.

e Patienter med langtidssjukskrivning har i de flesta fall en fast lakare.

e Samverkan med hemsjukvarden fungerar bra, tata kontakter och
moten.

e Arbetet med omférdelning av arbetsuppgifter har varit positivt, detta
for att frigora tid fran lakare och skoterskor.

e Bra med uppféljningsbesok fran Halsovalsenheten.

e Influensavaccinationer ligger hogt, vardcentralen har dven éppet 2
|6rdag férmiddagar i november for att 6ka tillgangligheten vid
vaccinering.

Maria Vagbratt berattar om féljande problem och utmaningar:

e Vardcentralen borde ha en bemanning pa ca sju lakare for sina
listade patienter, men har i dagslaget endast fyra allmanlakare som
tillsammans arbetar nastan tre heltider och tre ST-lakare vilket
innebar att man maste anlita stafettlakare.

e Sjukskrivningarna tar idag mycket langre tid och skickas ofta tillbaka
till vardcentralen fran férsakringskassan fér komplettering/andring.

o Vardcentralen har "tappat” ett antal skéterskor det senaste aret
(slutat, foraldraledighet m.m.), och det &r svart att fa vikarier. Lattare
med fasta tjanster.

e Vardcentralen har upplevt ett hogt tryck i samband med alla
asyls6kande i kommunen, detta har minskat men fortfarande finns tre
boenden i kommunen med ensamkommande barn & ungdomar och
tva andra boenden.

o Oppenpsykiatrins neddragningar har férsamrat laget fér den kande
ohélsan.

o Onskar utveckla verksamheten med mer halsoframjande arbete,
kanske ev. en livsstilsmottagning och en hjartsviktsmottagning.

e Det finns ej familjecentral i Rattvik, 6ppen forskola saknas.

e Parkeringen utanfér vardcentralen ar ett stort problem for
patienterna, eftersom det finns fér fa platser.

e Filialen i Furudal har sténgt, detta innebar langre resor for
patienterna.

B) Uppfoljning Avtal Halsoval 2016, halsovalschef Helén Kastemyr
Helén Kastemyr berattar om uppféljningen av Avtal Halsoval 2016 som sker
pa samtliga vardcentraler, uppféljningshestken startade i februari och
fortsatter till slutet av mars.
_ Innan besoket skickas statistik éver vardcentralens tillganglighet,
v [ medicinska matt m.m och ett uppféljnings/frageformular som
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verksamhetschefen fyller i och atersander till Halsovalsenheten.

Vid bestken pa vardcentralen diskuteras resultat och férbattringsomraden.
En sammanfattning av uppféljningsbesoket och resultat inklusive atgarder
att genomféra, skickas tillbaka till vardcentralen for godkannande.

Tva stora problemomraden som rapporteras fran vardcentralerna under
uppfoljningsbesdken, ar de langa vantetider i psykiatrin och problem med
kommunaliseringen.

En sammanfattande rapport kommer att skrivits efter att uppféljningen ar
klar och den presenteras pa Halsovalsberedningen i maj manad.

C) Halsovalsberedningen och Halso- och sjukvardsndmnden, chefsjurist
Kerstin Cederberg

Kerstin Cederberg delar ut Landstingsstyrelsens uppdaterade reglemente.
Foér Halsovalsberedningen ar det inga férandringar, foljande text finns under
paragraf 36 Halsovalsberedningen:

| syfte att sérskilja Landstingets bestéllarroll och ansvar for de villkor som
ska gélla for samtliga vardgivare inom primérvarden fran Landstingets
produktionsansvar fér den egna hélso- och sjukvarden, ska det finnas en
sérskild hélsovalsberedning med uppgift att bereda hélsovalsfragorna till
landstingsstyrelsen.

Beredningen ska besta av fem ledaméter och fem erséttare. | beredningen
ska finnas en ordférande och en vice ordférande.

Hélsovalsberedningen ska planera och félja upp Landstingets
genomférande av vardvalsreformen. Beredningen ska foresla de kriterier
och regelsystem som krévs fér att privata vardgivare ska kunna etablera sig
i Idnet pa likartade villkor. Beredningen ansvarar ocksa for de
informationssatsningar som krévs fér att informera befolkningen om vilket
utbud av prim&rvard som finns i ldnet och hur man gér for att lista sig hos en
vardgivare.

Hélsovalsberedningen ska ha initiativrétt till Landstingsstyrelsen, men inte
egen beslutsréatt. Beredningen far dérvid ta upp de fragor som uppdraget
féranleder.

| Halso- och sjukvardsndmnden kommer divisionscheferna fortsattningsvis
att avrapportera sina respektive omraden. Det kan darfor vara lage att nu
inféra en avrapportering i Landstingsstyrelsen av den samlade
primarvarden, inklusive de privata vardcentralerna foér att markera skillnaden
mellan Halso- och sjukvardsnamndens produktionsansvar och
Landstingsstyrelsens évergripande ansvar.

Halsovalsenhetens arenden ska hanteras i MBA-C, centrala férvaltningen
enligt Kerstin.

D) E-tjanster och digitalisering, idag och framtid, strateg Ulf Gingby

UIf Gingby visar ett bildspel med information om e-tjanster och
digitaliseringen. Uppfordrande visioner finns i Sverige att vi ska bli ledande
inom e-hélsa i varlden ar 2025.
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UIf tycker att vi borde nyttja anstallda inom landstinget ca 8000 som
ambassadorer och skulle kunna sprida kunskap till patienter och évriga i
l&net.

Varfér far man det inte att handa? Man maste sjélv kunna och vaga testa ny
teknik for att kunna och vaga formedla till andra. Politik och ledning maste
vara féregangare.

Mycket ar pa gang med 6kad teknik i landstinget: Journal pa natet,
sjalvincheckning, e-frikort, boka tid via natet, digital vardcentral m.fl.
Under férutséattning att vi anpassar vara ersattningsmodeller for att framja
utvecklingen.

Bilaga § 1D) E-tjanster och digitalisering

E) Regionbildning 2019 i Dalarna, projektledare Géran Karlsson

Goran Karlsson ger en bakgrundsbild angaende regionbildningen.

Just nu finns det bara 2 storregioner, Skane och Vastra Gétaland.

Nér bildandet av Region Svealand inte blev verklighet kommer nu Dalarna
att bilda en egen region, Region Dalarna med ett direktvalt fullméaktige.
Den politiska processen pagar nu, med anstkan av landstingsfullmaktige
sedan vidare till regeringen och riksdag fér beslut.

Forst remiss under varen till samtliga kommuner som far ge sina asikter i
fragan, men ingen kommun har vetoratt.

Beslutsgangen i regionsfragan: Landstingsfullmaktige 25 september 2017,
varen 2018 beslut i regeringen och riksdagen, 16 september allmant val
(region) fullmaktige och start som region januari 2019.

Enligt Géran ar nyttan av att bli en region med ett direktvalt fullmaktige
bland annat ett starkare demokratiskt inflytande 6ver de regionala
utvecklingsfrdgorna samtidigt som man far ett samlat lansansvar med en
okad planeringsférmaga och stérre beslutskraft fér dem. | utgangspunkten
fér regionbildandet férutsatts ett stort kommunalt engagemang och
mojligheter till inflytande pa regionens arbete pa manga omraden. Har ska
man bibehalla ett kommunalt inflytande dver det regionala
utvecklingsarbetet samt utveckla robusta former fér en stark samverkan
mellan regionen och kommunerna inom exempelvis valfardsomradet.

| samband med kommunremissen skickas ocksa ut ett kunskapsunderlag
om regionbildning som beskriver syftet med en regionbildning och vad det
regionala utvecklingsansvaret omfattar men exempelvis ocksa det
pagaende arbetet kring framtida samverkan mellan regionen och lanets
kommuner. Ett underlag som da finns tillgangligt for alla.

F) Vardcentralernas halsoframjande arbete 2014-2016, utvecklingsledare
Evelina Hilmersson _

Evelina Hilmersson arbetar pa avdelningen fér Halsoframjande och hallbar
utveckling, dar arbetar man pa ett processinriktat satt med att stodja
landstingets samtliga férvaltningar med malet god och jamlik halsa i ett
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hallbart Dalarna. Personal fran avdelningen ska ocksa tillsammans med
Halsovalsenheten stbdja vardcentralerna i sitt halsoframjande arbete.
Evelina Hilmersson visar bilder och beréattar om hélsans
bestamningsfaktorer, hdlsoframjande hélso-och sjukvard

och sedan sammanfattningen av vardcentralernas halsoframjande arbete
fran ar 2014, 2015 och 2016. Vardcentralerna har fatt svara pa fragor om
deras héalsoframjande arbete och det visar en positiv 6kning under dessa ar
pa de flesta omraden.

Enligt Helén Kastemyr sa efterfragar personalen pa vardcentralerna annu
mer kunskaper och stéd inom omradet.

Marina Thiis paminner om att det i Bilaga Uppféljining star att
vardcentralerna i november 2017 ska redovisa sitt halsoframjande arbete i
seminarieform. Detta bor planeras innan sommaren av avdelningen for
Halsoframjande och hallbar utveckling, Halsovalsenheten och eventuellt
fértroendevalda i Halsovalsberedningen.

Bilaga § 1F) Vardcentralernas halsoframjande arbete 2014-2016

G) Ekonomi Halsoval 2016 och budget 2017, ekonom Asa Wappling
Asa Wappling gar igenom prognos och utfall fér 2016, skillnaden mellan
prognos och utfall blev 4 mkr. Detta férklaras med ett 6kat antal listade,
netto pa patientavgifter blev lagre an beraknat och att de ersattnings-
grundande bestken 6kade markant de sista manaderna under 2016.
Asa visar ocksa uppféljningen for Halsovalsenheten for februari 2017,
utfallet per februari ar 633 tkr battre an budget.

Bilaga § 1G) Ekonomi Hélsoval

H) Informationsfilmer fran SKL

Marina Thiis tipsar att det pa SKLs hemsida finns mycket information om
primarvardens pagaende utvecklingsinsatser som drivs av SKL. Lank till
sidan: https://playskl.solidtango.com/categories/primarvardsnytt

I) Avtal Halsoval 2017

Helen Kastemyr gar igenom Bilaga Ersattning som Halsovalsberedning har
beslutat ska gélla for 2017 och som ligger till grund for vardcentralernas
ersattning.

For att samtliga fértroendevalda och tjansteman ska kunna diskutera forslag
till Avtal Halsoval 2018 vid nésta Halsovalsberedning den 12 maj, delas det
ut uppagifter till samtliga. Uppgiften blir att Iasa igenom vald bilaga och
aterkomma med synpunkter och forslag till nasta sammantrade.

Avtal Halsoval ska Lisbeth Mérk-Amnelius, Roy Uppgard, Per-Inge Nyberg
och Maria Tapper lasa. Bilaga Uppféljning ska Anna-Lena Andersson, Maud
Nordfeldt Holmqvist och Niklas Henriksson lasa.

Bilaga Erséttning ska Crister Carlsson, Géran Engstrém och Asa Nilser

a4
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lasa. Samtliga bilagor ska tjansteméan pa Hélsovalsenheten lasa.
Bilaga § 11) Avtal Halsoval 2017

J) Ovrigt
Information fran Helén Kastemyr:

Kjell Jonsson fran foretaget MediNord AB besdkt Halsovalsenheten
den 22 februari for att fa mer information om Halsovalsavtalet.
Foretaget har eventuellt fér avsikt att 6ppna vardcentral/vardcentraler
i Dalarna, och planer pa etableringar i norra Sverige.

Betalningsansvarslagen/Trygg och effektiv utskrivning fran sluten
varden som troligen géller from 1 januari 2018 kommer att innebara
att vardcentralen far samordningsansvaret av den utskriva patientens
fortsatta vard. Detta kréver utbildning och mer resurser till
primarvarden.

Diskussioner pagar angaende chefskapet for dietister i primarvarden.
Rekrytering pagar och férhoppningsvis kan verksamheten starta efter
sommaren.

Den foérdjupade uppféljningen del 3 av sjukgymnaster/fysioterapeuter
ar i slutskedet. Sedan foljer ett stort arbete att félja upp atgarder
utifran identifierade brister.

Program for fortbildningsdagar under varen for yrkeskategorierna i
primarvarden: Distriktslakare, sjukskoterskor, distriktskéterskor,
underskoéterskor, medicinska sekreterare,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter, finns nu
publicerade pa Intra, under Division primarvard.
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Protokollsjustering

Vid protokollet
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Marina Thiis
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Per-Inge Nyberg ‘Crister Carlsson
Ordférande Justering

Forvaringsplats for protokollet: Landstingshuset, Vasagatan 27, Falun.
Protokollet finns aven tillgangligt pa landstingets webbsida www.ltdalarna.se







2017-03-13

S1p)

e-tjanster och digitalisering, idag och framtid
* Datid — nutid — framtid
* | Landstinget Dalarna da ?

° ersattningssystem som innovationsbroms for e-tjanster och digitalisering — hur stédja utvecklingen ?

Hélsovalsheredningen 9 mars 2017  // UIf Gingby

Nationell IT-strategi Lagesrapport 2008 Lagesrapport 2009
for vard och omsorg M— _

Mars 2006
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HSA Teknikfasen ersitts
SITHS av en verksamhets-

Patientdatalagen utvecklingsfas.
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Reviderad strategi och lagesrapport 2010
Rapporten beskriver de nya férutsattningarna for det nationella eHalsoarbetet.
Vidare beskrivs utvecklingen inom respektive insatsomrade.

Nationell sHulsn
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under 2012
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Utvecklingen har alla kinnetecken pa ett paradigmskifte: i s
generella mal:

' Under 2015 har samtliga landsting/regioner
forandrat befintliga ekonomiska

- ersattningsformer sa att de stimulerar

_ anvandning av digitala tjanster/eHalsotjénster

* Den dr granstverskridande, paverkar alla

* Den utmanar och férdndrar etablerade tankesatt

* Den kriaver omfattande omstallningsinvesteringar

*  For att utnyttja potentialen krdvs ett stort och
langsiktigt engagemang pa alla ledningsnivaer

Invanare, patienter och anhdriga
ska ha enkel tillgang till allsidig
information om vard och hilsa
samt em sin egen hilsosituation
Ska ocksa ha bra service och
dslaktighet j varden utifran
individuella férutsittningar

=
Personal Inom INFRASTRUKTUR
Vard och omsorg
ska ha tillgdng till
vilfungerande och
samverkande IT-stod
som garanterar
patientsdkerheten
och underlittar det
dagliga arbetet

Ansvariga for vard

och omsorg

ska ha dndamalsenliga IT-
stéd for att félja upp patient-
sikerheten och vardens
kvalitet samt fér verksamhets-
styrning och resursfardelning
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Ar det enkelt att mita?

Vardet av digital teknik
i dan svenska véarden

= Patient virde
*  Ekonomi—tid/timmar

+ Kvalité 6kning / patientsikerhet

¢ Andring vardprocess / virde

«  Arbetsmiljé / attraktiv arbetsplats

Handlingyplan I samverhan vid
a
Vision e-hiba 2025
Digitaliseringsstrategi =,

Nov 2016

niringsdepartementet
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Om hélsai en digital tid
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60 sekunder pa internet..........

e 1500+ nya bloggposter

e 70+ nya internetdoman-registreringar
* 100.000 nya tweets

* 270.000 facebook inloggningar

* 100+ nya linkedin-anvandare

* 240.000.000 e-post skickade

e 2+ miljoner Googlesokningar

* 47.000 nerladdade appar

* 1,3 milj video klipp pa youtube

FORANDRINGSLEDNING.....

Ambassadors-skap ?

Vi har potentiellt
8.000 mojliga ambassadorer

Om vi bara avslutar var 4:e
Patientkontakt med
rekommendation att ...
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Att forsta funktioner och veta hur de anvinds........ -
Ambassaddrer i varden, information, linjebeslut, politisk vilja,
andrat arbetssdtt och processer, m.m. = fordndringsledning!
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Synergier pa flera nivaer:

* Integrerad Dos-disp
»  formulértjénst
 sjdlvincheckning

o E-frikort

o Qversikter / NPO

* etc

4
kA
INFRASTRUKTUR

Lagstiftning
Informabonss truidur
Teknisk Infrastruktur

&

r. ’:'

\

Boka tider

Ta del av sin information
Utdkade informationsméangder
E-frikort

etc

o XXXXXXX

* XXXXXXXXXX
* XXXXXXXX

® XXXXXXXKX
® XXXXXX

I vilket context ska LtD digitaliseringstrategi betraktas:

Regeringen/SKL: Vision eHdlsa 2025

Landstingsplanen

Gemensamt finansierade
nationella tjdnster

Nytt ramverk SFP3 LD
JVN — patient - Inriktning, effekter

Olika verksamheters VP - Politiskt maldokument - regionalisering

VP-17 /VP-18 Inera
Inférandeplaner

/ A
B - LtD redovisning Y /
i, \ g 'L_// ;',-"/ 3 )

T

Medhborgarens och samhillets
férvantningar

pa Landstinget Dalarna,

Som en del i en nationell helhet

~ = Styr och prioriteringsmodell

FVIS-LtD
konsolidering
- Nya processer

Administrativ och

Infrastrukturell digitalisering

Teknik / identifiering / lagring / webb
" ate
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Landstinget Dalarna ska, som en viktig samhallsaktor, medverka i anpassning till nya férvantningar och krav
pa effektivitet, tillgénglighet och transparens i samhallet pa flera nivder under planperioden 2017 - 2020.

Genom att utveckla och inféra nya och battre produkter, processer och organisationsformer kan

landstinget Dalarna uppna en 6kad kvalitet och hogre effektivitet i sin samlade verksamhet.

Patienternas behov och perspektiv ska sta i centrum for digitaliseringsarbetet.

For att klara detta krdvs bland annat att landstingets verksamheter snabbare kan tillgodogora sig
nya arbetssétt, batire behandlingsmetoder och teknik for att uppna ett mer effektivt resursutnyttjande.

Digitaliseringsarbetet ska omfatta alla landstingets verksamheter och vara nédra samordnat med utvecklingen

av IT-st6d, administrativa processer och e-hilsotjénster.

Nationell anpassning
Inférande och anvandning
av solidariskt finansierade
Nationella tjdnster — INERA/SKL

Andra inriktningsaktiviteter
- Nya kontaktvigar mot virden,
SOB
Digital VC - koncept
Patientmonitorerade data
Administrativ digitalisering LtD
Konsolidering av verksamhetsstéd
Dataskyddsfarordningen-EU (GDPR)
m.m.

Berorda omraden

M nationell anpassning

mandra

inriktningsaktiviteter
vardens &vriga behov

17 samverkan, lokalt,
regionalt

Vardens 6vriga behov/onskan

PEP

Digitala metoder fér

Patient till vard/regionvard

VDL - minska dubbeldokumentation
550

Process-stéd

m.m.

Samverkan, lokalt, regionalt
Kommuner / omsorg

“SIP" etc

m.m.
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Ja, det ar komplext, kostar mycket och kréaver engagemang och dgarskap.

- Darfor dr en sammanhallen digitaliseringsstrategi sa viktig.

Ersattningssystem som motor eller innovationsbroms ?

* ett mindre uppmarksammat strukturellt hinder till att innovationer inte tas emot och sprids ar att de styrsystem
som finns pd plats inte utvecklas i samma takt som innovationerna. Inom varden géller detta i synnerhet den
ekonomiska styrningen, dd innovativa aktiviteter ofta missgynnas pa grund av ersattningssystemens egenskaper”

Nagra vanliga (eller méjliga) problemomraden:

* Ersdttningen &r for detaljerad — ger ingen flexibilitet

Ersdttningen utgar per atgérd, ex. baserat pa en fordefinierad insatslista som &r svar att avvika fran.

* Ersdttningen dr konserverande — nya arbetssatt ersatts inte

Eftersldpning i den ekonomiska styrningen. Osakerheter kring vilken ersattning en enhet kommer att
fa om man anvander ny metod forsvarar spridningen av nya arbetsfloden.
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* Ersittningen dr for produktionsinriktad — ger inga incitament till effektivisering

Begrdnsat med incitament for satsning pd innovationer som kan innebdra en minskning av den egna
produktionen. Det finns ont om ersdttningsmodeller som premierar en minskning av antalet fysiska
maoten.

» Ersattningen &r for snidv — premierar inte innovationer vars virde realiseras mellan mer dn en resultatenhet

investeringar och effekthdmtagning av digitalisering spanner bade over tid och organisationsgrdnser.
Att kostnader och vinster hamnar inom olika omraden krockar med nuvarande styrning pd enheters
resultatansvar. Det priméra for varje enhet blir att klara sitt eget uppdrag, snarare dn att se till helheten
for patient och organisation/huvudman.

* Ersdttningen &r for kortsiktig — premierar inte innovationer vars vérde realiseras dver lang tid

kostnader och utfall av sjukdomsférebyggande, digitaliserings och halsoférbéttrande insatser spanner
vanligen 6ver lang tid medan den ekonomiska styrningen vanligen omfattar ett budgetar.

- alltfér manga “projekt och pilotprojekt” har problem med spridning och inférlivande, mottaglighet i
vardens vardagsarbete. Aven om projektet i sig varit lyckat.

+ Ar ersittningen fér omodern ?

som styrmedel ?
konserverar rddande arbetssatt
-flexibla tankesatt/modeller stimulerar férandring
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Vilka grupper av patienter paverkas ? Och hur ?

De "enkla” patienterna
volymltsningar, automatisering och sjalvbetjaning, egenstdd, distanskontakt
De komplicerade patienterna
flodesprocesser, beslutsstdd, individuell logistik
De patienter med langvarig diagnos
sjdlvbetjdning, monitorering, egenkunskap och delaktighet, férebygga
De multisjulka patienterna

individanpassning, uppféljining, monitorering, koordinering

E-tjanster och digitalisering

Ord pa vagen:
* Kanvi stélla oss utanfor eller avvakta ?
* Innebdrden av paradigmskifte géller — hur méter viupp ?

* Vikan och bor nyttja digitaliseringens potential som méjliggérande komplement, internt och externt

10




2017-03-13

Tack.

!

ulf.gingby@ltdalarna.se
jens.berggvist@Itdalarna.se
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Landstinget
U4 DALARNA

Halsoframjande och hallbar utveckling

 Folkh&lsochef Suzanna Westberg

« Samhaéllsmedicinsk lakare Johan Hallberg
 Utvecklingsledare Evelina Hilmersson

« Utvecklingsledare Lena Mattsson

« Utvecklingsledare/ MI-utbildare Maria Hjort (deltid)

¢ MI-samordnare/ MI- utbildare Mats Hogmark (deltid)
 Utredare Junia Joffer (féraldraledig)

E-post: folkhalsan.dalarna@lidalarna.se
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Landsfinget En mer halsoframjande hélso- och sjukvard
e med fokus pa manskliga moéten

| centrum star det

halsoframjande motet dar

bade behandlarens och

patientens resurser

MErddvie, T mobiliseras oo.: ger patiel
s en central roll i sin egen

o I halsoutveckling

I

& kvalitet

T et e b roonenntsons rconnene:
R :%ﬁﬁﬁfﬁﬁ LR R S
e = R e e T =
e e e AT T e A s e e ot
e SRR o R R L L

Hallberg, 2015
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' landstinget

DALARNA

Halsoframjande arbetet - 6vergripande

Antal vardcentraler inom respektive intervall | Medelvarde av index for ve i LD, per
Maxpoéng: 36 (6 poéng per delomrade, 6 delomraden) arbetsomrade
(Maxpoidng 6 poéng)
6
5
0 ol ol l
0 '
Otillracklig Tobak Riskbruk  Ohalsosamma Stress/psykisk |
6till 10 11till 15 16till 20 20till 25 26till 30 mer &n 30 fysisk aktivitet alkohol matvanor ohalsa {
B 2014 m2015 m2016 2014 ®2015 m2016
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Landstinget
| DALARNA

Organisation

Andelen vci LD som anser sig ha en struktur

Mgjligheten for ledningen pa vc att skapa goda
som stoder arbetet (%)

forutsattningar for forbattringsarbete,
=obefintliga, 10 =mycket goda

8
: _ 7
: : i 6 — — :
. 5
. : 1 I
Irdcklig  Tobaksbruk Riskbruk  Ohdlsosamma Stress/psykisk  Riskfylld 0 - _ - _ s - -
isk akt alkohol matvanor ohélsa overvikt 1 2 3 < 5 6 7 8 9
H2014 ®m2015 m2016 ® 2014 medelvarde 5,7  ® 2015 medelvirde 5,8 ® 2016 medelvarde
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Prognos och utfall 2016

Prognosen bygger till stor del pa historik men dven kunskap om framtiden, sasom eventuella
verksamhetsférandringar. Halsovalsenhetens prognoser bygger ndstan helt pa historiken da det inte
4r mojligt att veta varje vardcentrals planerade férandringar. Ett exempel &r att en vardcentral
kanske tillfalligt tar in en stafettldkare som tar manga besok, detta dr inte nagot vi pa
Halsovalsenheten vet om men det “drabbar” oss da Ersdttningsgrundande hesdk blir fler och ddrmed

hégre kostnader.

Den sista prognosen for 2016 visade — 11 356 tkr. Utfallet skulle visa sig bli ca 4 000 tkr sédmre. Det
finns tre framst till detta:

e Patientavgifter och frikort har en avvikelse i prognos mot utfall med 1 500 tkr. Prognosen
bygger pa trenden som var 2015 dar intdkterna blev mycket hogre under de sista manaderna
av aret. Det aret var intdkterna per (sep-dec) manad 1 000 tkr hdgre d&n medelvérdet jan-aug.
Utfallet 2016 var enbart 400 tkr hogre per manad (sep-dec) @n medelvérdet resten av aret
(jan-aug). Det antogs att intdkterna skulle vara hogre dn de blev de sista manaderna.

o Ersdttningsgrundande besok blev mycket hdgre de sista manaderna mot vad det varit
tidigare under aret. Detta har en forklaring i att bestken fran asylstkande gick ner och
flyttades 6ver till ersédttningsgrundande beséken istéllet.

e Enannan viktig parameter &r listningen som 6kade markant under aret. De tre sista
manaderna dkade antalet listade med hela 1 000 stycken. Detta &r férklaringen till 6vriga
negativa avvikelser i utfallet mot prognosen.

Budget och prognos 2017
Den fosta prognosen ar @nnu ej lagd, darfor finns enbart 0 pa varje rad.

Jamforelsen med det ackumulerad budget och utfall kan vi dock se nagra avvikelser som ar viktiga att
podngtera redan nu i borjan av aret.

Patientavgifter och frikort &r liksom 2016 laga. Dock kommer vi ersdttas med ytterligare 5 000 tkr for
kommande underskott pa denna post.

Besdksersattningen har en stor avvikelse. Forklaringen till avvikelsen pa ersdttningsgrundande besok
dr densamma som i avvikelsen 2016. Da statistik for budget togs per september kom inte det 6kade
antalet besoken med i budget. Detta medfdrde ett lagre antal bestk i budget dn vad som kan raknas
med i &r. Aven antalet avslutade drenden i mina vérdkontakter 6kar. Detta ocksa i slutet av ret och

kom inte med i budgetarbetet.

Dock finns det poster som balanserar upp de negativa avvikelserna. En sddan &r t ex Dietister dar
verksamheten inte kommit igdng &nnu. Aven Téckningsgraden har ett éverskott i det ackumulerade

utfallet.

Totalt ligger utfallet per februari 633 tkr battre dn budget.

Asa Wippling
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Prognos

927 Hélsovalsenheten Utfall 2016 2016  |Awvikelse
INTAKTER

Patientavgifter och Frikortsbestk 61418 63 000 -1 582
Momserséttning vid kép av privat vard 13 643 13 000 643
Ovr int; t ex Landstingsbidrag, 6vriga bidrag, jourbesék, besék annan ve 1242694| 1243980 -1286
S:AINTAKTER 1317 755| 1319 980 -2 225
KOSTNADER

Personalkostnader -4 699 -4 675 -24
ACG -678 988 -678 077 -911
- varav ACG erséltningen -515 387 -514 620 -767
- varav Ldkemedelserséttningen -163 601 -163 457 -144
CNI -169 166| -168 937 -229
Bestksersattning -85 667 -84 112 -1 455
- Erséftningsgrundade besdik 71913 -70 800 -1113
- Telefonkontakter -6 574 -6 392 -182
- Mina Vardkontakter -3 307 -2 933 -374
- Vaceination riskgrupp och +65 ar -2 637 -2 644 107
- Besék hemsjukvard, hembesék -1 236 -1 343 107
Tackningsgrad -238 887| -237 904 -983
Kvalitetserséattning -31 553 -32 598 1045
- Telefontillgénglighet -8 542 -9 054 512
- Del 2 (2015 Antibiotika) -11 154 -11 515 361
- Del 3 (2015 Hélsofrémjande) -11 856 -12 029 173
Tolkerséttning -9 841 -9 455 -386
Stickavgift -8 631 -8 228 -403
Sabo -2 760 2712 -48
Fédda utanfoér EU -3948 -3 950 2
Familjecentralserséattning -1 047 -1 046 -1
Riskbruk/Missbruk -7 613 -7 530 -83
Ers deltagande arbetsgrupper -43 -22 -21
Momskompensation privata -4 108 -4 000 -108
Sjukresor -7120 -7 870 750
Utomlansvard. Netto -2 150 -2 298 148
Nationella taxan inkl lab, réntgen, tolk. Netto -8 882 -9 681 799
SABO lakemedel -16 936 -17 300 364
Grundavygift LD-net =27 077 -27 070 -7
Ovriga kostnader; t ex utbet OTA, jourbesdk, besdk annan vc -24 077 -23 871 -206
S:A KOSTNADER -1 333 094 1331336 -1758
RESULTAT -15 340 -11 356| -3 983
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Halsoval Dalarna

Hélsovalsenheten

Helén Kastemyr

| Landstinget
A /DALARNA

Inforande av Vardval /Hilsoval

*Vardval i primarvarden
Proposition 2008/09:74

eLag om valfrihetssystem (LOV)
*Beslut i Riksdagen februari

2009
Infért 1 hela Sverige 2010-01-01




Syfte
 Underlatta for vardgivare att
etablera sig i primarvarden med
offentlig finansiering
» Skapa konkurrens

 Oka patientens valfrihet

* Oka tillgéngligheten

Vardval / Halsoval innebéar

* Vardgivare far, efter godkannande av
Landstinget, 6ppna vardcentral/vardenhet
med ratt till offentlig finansiering

 Landstinget faststaller
Uppdrag
Ersattning
Uppféljning
Principer for listning

» Privata och offentliga vardcentraler ska
behandlas lika (konkurrensneutralitet)




b

Uppdrag Hélsovalsenheten

Formulera forslag till primarvardens
uppdrag/atagande, erséattning och principer for listning

Ersatta och folja upp primarvarden

Initiativtagare till utvecklingsinsatser inom uppdraget
(artrosflode)

Stad till politiska styrelser och utskott i halsovalsfragor

Félja utvecklingen inom primérvard, nationellt och
internationellt

Skdta information och service till befolkning omkring
halsoval

Administrera listning och ge service till vArdcentralerna

Avtal Halsoval Dalarna 2017

L ]

Bilaga Information och foreskrifter 2017

Bilaga Erséattning 2017

Bilaga Uppfdljning 2017

o

Bilaga IT 2017

Se




Landstinget

Ersattningsmodellen

Grundersattning

Grunderséttning utgar till vardgivaren och baseras
till storsta del pa antalet listade patienter.
Grundersattningen bestar av:

» Kapitation — 70 % innehaller

o ACG, 80 % inkluderar lakemedelsersattning

o CNI, 20 %

* Tackningsgrad — 20 %
o Kvalitetsmatt — 3 %
* Besokserséattning — 7 %

|'JL e vriga ersattningar

"Fodda utanfor EU” — ersattning /listad och manad
Lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard
Tolkersattning

Asyl sarskild ersattning - regiontaxan mm
Provtagning specialistvard

Merkostnadserséattning familjecentral

« Centrala grupper

» Tillaggsuppdrag - Akademisk vardcentral

- Riskbruk / missbruk

Avdrag

Besok annan vardcentral

Besok jourcentralen

Besok PV annat landsting

Privata vardgivare Nationella taxan




Asan Nytt i avtal 2017

» Redovisa utvecklingsarbete
Halsofradmjande

Inférande av Dietist

"fodda utan foér EU” — ersattning /
person

Internetbaserad KBT
Projekt artrosfléde
Projekt Min Vard pa natet

Fortsatt utveckling

* Narsjukvardsutredning

» Betalningsansvarslagen — trygg
och saker utskrivning

Psykisk héalsa

Smaértprocessen

Utveckla uppféljning, aven
fordjupade

Nationella primarvardindikatorer




[y inget Uppféljning
- Influensavaccinerna

- Nationella riktlinjer (NR) fér
sjukdomsférebyggande metoder

- NR vard och omsorg vid
demenssjukdom
och multisjuka/skéra aldre

NR for diabetessjukvard

- NR rérelseorganens sjukdomar

|.JL 'Ltfni];?\ekronisk smarta och rehabilitering

- NR depression och angest

- NR hjartsjukvard

NR astma och KOL
Modrahalsovard och barnhélsovard

- Asyl och ensamkommande flyktingbar

N
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Ldndstinget

AnnA - - Antibiotika och féljsamhet Hill

I

lakemedelsfoérskrivning
Avvikelsehantering
Patientupplevd kvalitet
Produktion

Tillganglighet

b,

Landstinget
ALARNA

-Samverkan
- Kompetens
- Riskbruk och missbruk
- Akademisk vardcentral

- Familjecentral




I'JL ndstinget Bemanning Hélsovalsenheten

ALARNA

» Halsovalschef 100 %
» Systemfoérvaltare / assistent 100 %

» Ekonom(budget och redovisning) ca 100 %

+ Medicins radgivare 20 %
* Utredare / controller 50-100 %
* BILD-objektspecialist 20 %
Ordférande specialitetsgrupp allma&nmedicin 20%
Projekt allménlékare; utbildningsansvarig 50%

Sekreterare/assistent 50%




