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§1

Information och anmalan

Information

Halsovalsberedningens beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Information [&mnas om:
A) Svar pa Halsovalsenhetens fragor, ekonomidirektér Peter Hansson

Peter Hansson framhaller att forra arets fragestallningar redan ar
overspelade, och hoppas att liknande problem inte ska behdva ske igen.
Budgetprocessen i landstinget ska tydliggéras och kopplas ihop med
uppdraget. En obalans i landstingets ekonomi har inneburit beslut under
pagaende budgetar som paverkat ramen for t.ex. Halsovalsenheten.

Peter Hansson sager att det &r énskvart med en tidig budgetdialog med
Halsovalsenheten, sa att beslut angaende nasta ars avtal kan tas redan i
juni manad. Det ar viktigt att det finns dialog och beslutslinjer, Helén
Kastemyr ar ansvarig chef och Lars-Olov Bjérkqvist har huvudansvaret for
Halsovalsenheten inkl. budget.

Fortfarande finns problemet med lakemedelsbudgeten som tyvarr blir klar
valdigt sent pa aret eller i borjan pa avtalsaret, Detta innebar problem med
ratt ersattning till verksamheterna. Enligt Peter finns nu en styrgrupp for att
arbeta med strategiska lakemedelsfragor.

63 miljoner har landstinget fatt fran migrationsverket till asylvarden under ar
2016, (en mindre del av summan, 1/13-del har betalats ut i december 2015).
Dessa pengar ar "6ronmarkta” for asylvarden.

Bilaga § 1A) Fragor till ekonomidirektéren

B) Vardcentral Domnarvets verksamhet, verksamhetschef Per-Olov
Matsson
Per-Olov Matsson beréattar om verksamheten pa vardcentral Domnarvet, dér
han varit chef sedan ar 2010.
| samband med starten av Halsoval 2010 éppnades en privat vardcentral i
Borlange som fick stora konsekvenser fér vardcentralen Domnarvet. Manga
bade personal och patienter férsvann till den privata vardcentralen, vilket
innebar tuffa ar fér vardcentralen. Nu fungerar vardcentralen bra enligt Per-
Olov Matsson.
Det som fungerar bra och &r positivt fér verksamheten ar:

e Verksamheten med langtidsstafetter

o Halsokallans koncept dar flera professioner finns samlade, som KBT-
terapeut, diabetesskoterskor, sjukgymnaster/fysioterapeuter. Bra
resultat for patienterna uppnas _

e Atroskolan, for att undvika onédiga operationer och istallet borja
tréna

ré
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e Somnregistringar som sker pa vardcentralen, patienterna slipper aka
till Avesta

e Positivt med att primarvarden, dar kan patienten far kontinuitet om
man jamfor med akutvarden

e Att Halsovalsenheten/Halsovalsberedningen ar lyhérda fér eventuella
forandringar i Avtal Halsoval

Det som &r problem och utmaningar for verksamheten &r:

o Blir patienterna sjuka nu for tiden sa gar de direkt till akuten

e Nastan alla lakare finns pa sjukhusen, medans det saknas lékare i
primarvarden

o Stafettlakare registrerar inte tillrackligt mycket

e Det 6kade mangden registreringar som kréver 6kad méangd personal

e Begreppet sjukdom har utékats och fler patienter séka vard fér allt
mojligt

e Hemsjukvarden i Borlange ar det problem med efter att geriatriken
stangde, detta maste ordnas pa nagot satt

e Psykiatrins 6ppna verksamhet i Borldnge fungera inte
tillfredstallande, detta problem maste atgardas

e Hogre krav fran patienterna nu fér tiden, det finns en stor sjalslig néd

C) Foérbattringsarbete artrosfléde, processledare Renée Carlberg

Renée Carlberg berattar och visar bilder om férbattringsarbetet artrosfléde
som pagar i Dalarna. Syftet med forbattringsarbetet ar att fa lansoéver-
gripande rutin for battre artrosflode, ékad foljsamhet till Nationella riktlinjer
och artrosskolor enligt BOA inkl. registrering i nationellt kvalitetsregister.

Bilaga § 1C) Forbattringsarbete artrosfléde

D) Internetbaserad Kognitiv beteendeterapi (iKBT), tidigare projektledare
Karin Lagerback och ny projektledare Ulla Allard

Karin Lagerback redogor fér den preliminara utvarderingen av pilot iKBT i
pilotform, gallande perioden september 2014 till december 2015.

Pilot iKBT dvergar nu i projekt pa stod och behandlingsplattform, till hésten
2016 dvergar projekt till férvaltning

Ulla Allard redogor for syftet, effekimal och fortsatt tidsplan for projektet
"stéd och behandlingsplattform” dar iKBT infors i hela primarvarden som ett
forsta delmoment, ett mindre stédprogram som LD bygger sjélva kommer
ocksa att utformas och prévas, pa denna plattform kommer &ven annan
behandling att kunna ligga sa att patienter/behandlare kan vélja att
behandlas via natet.

Bilaga § 1D) a) Prel. utvérdering av pilot iKBT

Bilaga § 1D) b) Internetbaserad stéd och behandling
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E) Overgripande rapport Halsoval 2015, utredare Lisbeth Isaksson

Helén Kastemyr gar igenom sammanfattningen av rapporten som beskriver
uppféljningen av vardcentralernas verksamhet vad géller bland annat
tillganglighet, kvalitet och medicinskt innehall och resultat. Rapporten &r
fortfarande ett arbetsmaterial som ska kompletteras med ytterligare nagra
uppgifter. Den slutliga rapporten godkanns vid nasta Hélsovalsberedning i
maj 2016.

Bilaga § 1E) Overgripande rapport Halsoval 2015 (arbetsmaterial)

F) Pilotprojekt nationella primarvardsindikatorer, halsovalschef Helén
Kastemyr och statistiker Géran Rorvall

Helén Kastemyr berattar om projektet med priméarvardsindikatorer som
startat som ett projekt utifran kvalitetsbokslut i primarvarden. Detta &r nu
aven ett nationellt pilotprojekt via SKL med flera landsting/regioner som
deltar. Syftet ar att mer resultat fran primarvarden ska kunna presenteras for
verksamheterna lokalt och nationellt, for allmanheten samt anvandas vid
uppfdljning.

Goran Rérvall visar bilder och ger exempel pa hur statistik kan anvéndas i
verksamhet och vid uppféljning. Varje manad skickas rapporter med
primarvardsindikatorer till alla vardcentralchefer och till SKL natverket
primarvardsindikatorer.

Bilaga § 1F) Primarvardsindikatorer

G) Avtal Halsoval Dalarna 2017

Helén Kastemyr visar en sammanfattande bild pa férandringar i uppdraget
som eventuellt kommer att paverka nasta ars halsovalsavtal. Arbetet med
Avtal 2017 fortsatter under varen for att beslutas i Halsovalsberedningen i
maj och i fullmaktige i juni manad.

Bilaga § 1G) Avtal Halsoval 2017, paverkande faktorer

H) Ovrigt
e Ny vice ordférande
Crister Carlsson (M) halsas vdlkommen som ny vice ordférande efter
Clas Jacobsson som slutat.
Fér mer information om Halsoval &r Crister valkommen att ta kontakt
med Halsovalsenheten.

e Revision sjukgymnaster/fysioterapeuter
Helén Kastemyr berattar om den pagaende revisionen av
sjukgymnaster/fysioterapeuter i Dalarna. Av de tolv
sjukgymnaster/fysioterapeuter som fatt sina journaler granskade
under ar 2015 visar nio av dessa brister i journalféring. Kostnaden for
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sjukgymnast/fysioterapeut behandling pa nationella taxan, delas upp
mellan vardcentralen som far ta 70 % av kostnaden och resterande
30 % betalas av Hélsovalsenheten. Den totala kostnaden fér
sjukgymnaster/fysioterapeut pa nationella taxan var ar 2014 totalt 28
miljoner.

800 000 kronor har betalts tillbaka till landstinget for brister som
upptackts vid revisionen. Behovet av tydliggérande rutiner och regler
samt journalforing har framkommit vid revisionen. Den 22 mars finns
mojlighet for sjukgymnaster/fysioterapeuter pa nationella taxan att
delta pa utbildning i journalféring. Viktigt att fa denna grupp att arbeta
pa ett evidensbaserat satt.

Revision av flera sjukgymnaster/fysioterapeuter fortsatter under
varen 2016
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Beslutsarenden

§2 Revidering Avtal Halsoval 2016
Diarienummer LD15/02085

Héilsovalsberedningens beslut
Halsovalsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla fullmaktige

1. Revidering av Avtal Halsoval 2016 tabell grunderséttning, enligt bilaga
b), godkénns

Sammanfattning av drendet

Avtal Halsoval Dalarna reglerar uppdrag, ersattning m.m. for privata och
landstingsdgda vardcentraler. Avtalet revideras arligen och I6pande under
aret vid behov.

En mindre justering behover goras. Ersattning vid vaccination for riskgrupp
ska vara 103 kronor, ej 52 kronor som beslutades i Landstingsfullmaktige
2015-11-23/24.

| &rendet redovisas foljande dokument:
a) Beslutsunderlag
b) Tabell grundersattning, Bilaga Erséattning

§3 Sammantriadesplan
Diarienummer LD15/02899

Hilsovalsberedningens beslut

1. Andra sammantradesdag for Halsovalsberedningen i maj, fran tidigare
beslutad dag tisdag 3 maj till fredag den 13 maj

Sammanfattning av drendet

Halsovalsberedningen bereder frdgor om Halsoval Dalarna och sammantrader ca
fyra ganger per ar:

Samtliga sammantraden sker klockan 09.00-16.00
Lokal Kullan, landstingshuset.

Ovriga sammantraden ar 2016: Tisdag den 4 oktober och tisdag den 6
december.

r’#_/] { k
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§4  Verksamhetsberittelse 2015 Hilsovalsenheten
Diarienummer LD15/02899

Hélsovalsberedningens beslut
1. Verksamhetsberattelse 2015 for Halsovalsenheten faststalls.

Sammanfattning av drendet

Halsovalsenhetens verksamhetsberattelse for ar 2015 redovisas av
hélsovalschef Helén Kastemyr och ekonom Asa Wappling infér
Halsovalsberedningen

| arendet redovisas féljande dokument:
a) Verksamhetsberattelse 2015 for Halsovalsenheten.

Faget
.
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Kristina Svensson Crister Carlsson
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Forvaringsplats for protokollet: Landstingshuset, Vasagatan 27, Falun.
Protokollet finns aven tillgangligt pa landstingets webbsida www.ltdalarna.se
Namndadministratér







S 1 A)

Fragor till ekonomidirektéren

Protokollsutdrag Halsovalsberedningen 2015-10-07:

Utifran Halsovalsenhetens ekonomiska situation dar prognosen visar pa
ofinansierade kostnader vid arets slut begéar ledamoéterna i Halsovalsberedningen:
Att ekonomidirektoren kommer till nasta Halsovalsberedning den 9 december 2015,
for att redovisa for de ofinansierade kostnaderna.
Ledaméterna i Halsovalsberedningen har foljande fragor till ekonomidirekttren:
o Vilka regelverk och rutiner finns vid beslut av férdelning av ofinansierade
kostnader under pagaende budgetar?
e Kommer dessa ofinansierade kostnader regleras fére bokslut 20157
o Vilken dialog och vilka beslutsvagar ska finnas for att undvika liknande
situationer med ofinansierade kostnader fér Halsovalsenheten?
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e Forbattringsarbete Artros

» Lansovergripande rutin for battre artrosfléde
 Oka féljsamhet till Nationella riktlinjer

e Artrosskolor enl. BOA inkl. registrering i nationellt kvalitetsregister

[ / R H |
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R=¥%Utin vid hoft-/knaartros i Primarvarden
landstinget Dalarna

* Rutinen ska vara gemensam och val kadnd i verksamheten och
ett stod for alla medarbetare samt bidra till och utveckla,
utvardera och sakra kvaliteten avseende interventioner for
artros.

* Personer med héft- och eller kndbesvar bedéms av
primarvardens sjukgymnaster/fysioterapeuter och ska vanda
sig/hanvisas till dem direkt. De stéller artrosdiagnos kliniskt.

[ /| R B

Landstinget
7| DALARNA

Rutin vid hoft-/knaartros i Primarvarden
Landstinget Dalarna

{ Kirurgisk behandling ]

S

Vd svara besvar
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[P =nteioeer Rutin vid hoéft-/kndartros i Primdrvarden
Landstinget Dalarna

Samtliga patienter med hoft-/knaartros ska genomga grundbehandling dar
artrosskola ingar.

Vid otillrécklig symtomlindring av grundbehandling prévas aven
tillaggsbehandling.

Om fortsatt utebliven effekt kan patienten remitteras vidare till ortopedklinik for
stéllningstagande till kirurgisk behandling.

Samtliga patienter som deltar i artrosskola registreras i nationella
kvalitetsregistret BOA for att utveckla, utvardera och sdkra kvaliteten.

Forst infér remiss till ortoped behdver rontgen utféras.

/ / ]

o
\
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I Landstinget
74 DALARNA

BOA-registret arsrapport 2014

Andel av patienter som fatt en héftprotes under 2014 som angett
att de traffat en fysioterapeut resp gatt artrosskola fére
héftprotesoperation

Mora lasarett gatt artrosskola 12 % traffat fysioterapeut 62%

Falu lasarett gatt artrosskola 22% traffat fysioterapeut 53%

Riket gatt artrosskola 27% traffat fysioterapeut 66%

a

=

|
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| Landsfinget
DALARNA

» Nationellt Kvalitetsregister
* Patientutbildning
* Utbildning av sjukvarden

. Syfte: Att alla patienter med artros ska fa grundbehandling
som ett forsta behandlingsalternativ

I' Landstinget
V4 DALARNA " z . ° .
Utbildning av sjukvarden i Dalarna

* Ortopederna Falu lasarett mars 2014 pa lakarmdéte

* Ortopederna Mora lasarett planeras

* Distriktsskéterske/sjukskéterskedagarna HT 2015 Rattvik
* Distrikslakardagarna HT 2015 Tallberg

 Utbildning i Artrosskola for s{uk%mnaster/fysioterapeuter och
arbetsterapeuter hemtagen till T0-11/3-16

o g/%ail%ning i Registerkunskap fér administrativ personal hemtagen till

« Stdd/support till rehabenheterna som bedriver artrosskolor/ska starta
upp

* Fortsatt utveckling av artrosskolorna i lanet genom regelbundet
natverkande planeras
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Landstinget

b “"Utbildning/Information till befolkningen

* Falun i samband med SOF 2015-08-24 kvallsféreldsning av
ortoped + sjukgymnast

* Mora planerad till 2016-04-14 kvéllsféreldsning av ortoped +
sjukgymnast

* VVia omradessamordnare na ut till fler omraden i lanet
» Anvanda Inblick och lokalpress/media
» Enhetlig broschyr som aven kan innehalla lokal information

|' Landstinget
74 DALARNA

BOA - Mal

» Genom ett strukturerat omhéndertagande av patienter med
artros i hoéft och kné
* Minskad ohalsa till féljd av artros i héft och kna
* Minska sjukskrivning vid artros
» Fordréja behov av proteskirurgi
 Forbattra resultat efter operation
» Oka kostnadseffektivitet fér behandling
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|' Landstinget
4w Artrosskola

Evidensbaserad

(inklusive patienternas tankar)

Malgrupp

* Personer som soker sjukvard
pa grund av smaérta i hoft och

kna

/| AR H

| Landstinget
V4 DALARNA

Tillfalle 1
Vad &r artros?
Riskfaktorer

Individuellt besok hos fysioterapeut

Beddmning

ARTROSSKOLA

Tillfdlle 2 Tillfélle 3 Tillfélle 4
Traning Aktivitet i dagliga livet  Artrosinformator
Egenvardstips Hanteringsstrategier -« Att leva med artros

Symptom vid artros Hjalpmedel
Behandling
Patientens Traning (enskilt besok) Traning i grupp (6 veckor)
val: Genomgéng av individuellt Overvakad tréning enligt
tréningsprogram individuellt program

/

Uppféljning | (3 manader)
Individuellt besdk
hos fysioterapeut

Uppféljning Il (12 manader)

Utskick av
utvarderingsinstrument

Al B




2016-03-07

Landstinget
)

A Exempel fran Umea....

145 patienter remitterade till ortopeden
— togs omhand i artrosskola

97 (66%) behdvde inte traffa ortoped
— Artrosskolan tillracklig

48 vidare till ortoped, varav 35 opererades
* Informerade patienter
* Inte rorelseradda

~—BOA —

| Landstinget
74 DALARNA

Tack!

* Renée Carlberg 070-5250880

* renee.carlberg@ltdalarna.se
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I Landstinget
74 DALARNA

Utvardering av pilot internetbaserad KBT
(iKBT) i primdrvarden
Karin Lagerback, projektledare H

| / / R B |

Landstinget
7| DALARNA

Piloten

« iIKBT fér lindrig till medelsvar psykisk ohélsa i primarvarden.

» Féljande behandlingsprogram har erbjudits: depression, angest,
oro, stress

» Piloten startade september 2014
 Behandling erbjéds till personer fran 18 ar
» Utvarderingen géller perioden september 2014-dec 2015.




I Landstinget
74 DALARNA

Pilotvardcentraler

» Initialt deltog 5 vardcentraler*

* | augusti 2015 utvidgades piloten med tva vardcentraler**

*VC Kvarnsveden, VC Leksand, VC Britsarvet-Grycksbo,
VC Norslund - Svérdsjé. VC Tisken
**VC Mora och VC Rattvik

| / / R N |

DALARNA

Antal och andel kvinnor och man som har
pabdrjat, fullfljt eller avbrutit behandling

240 104 344 30 %

- Paborjat 70 %

I Landstinget

Fullfoljt 148 51 199 74 % 26 %
Avbrutit ' 40 31 71 56 % 44 %
* 1 pabérjade patienter ingdr patienter som &nnu inte var avslutade per 2015-12-31, 1
person bortfall pd avbhrutna patienter. OBS! inte f&r spridning, preliminira resultat

| / / R R\ |




I Landstinget

“* Antal personer som har pabdérjat*, fullfoljt
eller avbrutit per behandlingsprogram

250

200

150 + =

100

R I | I I I I l
@ i Il .-E P e [ l III I ——
Pabdrjat Fullfaljt Avbrutit Pabarjat Fullfaljt Avbrutit } Pabérjat Fullfljt Avbrutit
Depression Angestach Oro Stress

| pabdrjade patienter ingar patienter som éinnu inte var
avslutade per 2015-12-31. 1 person bortfall pa avbrutna mKvinna whdan BTatalt
patienter. OBS! inte for spridning, preliminéra resultat

| / / AR A |

Landstinget
DALARNA

B

Aldersintervall (18-73 &r)

Aldersintervalli(mest Kvinnor
frekvent)

121-30 &r 2 ﬁ 1
31-40 ar 3 3
41-50 &r T | 2
| pdbdrjade patienter ingdr patienter som &nnu inte var avslutade per 2015-12-31,
1 person bortfall pa avbrutna patienter.
OBS! inte for spridning, preliminéra resultat

| / / R H |
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Tillganglighet till samtalsstod

e Alla vardcentraler minskade sin vantetid till samtalsstod.

Landstinget
DALARNA

Upplevt halsotillstand efter behandling
september 2014-mars 2015

Upplevthalsotillstand Totalt: 56
(antal personer)

 Forbéttring 47 84 %
Ingen férdandring 6 10%
Férsamring 1 2%
Uppgift saknas 2 4%
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74 DALARNA

Upplevt hélsotillstand efter behandling
(april 2015-dec 2015)

Upplevt halsotillstand Totalt: 143
(antal personer)

Forbattring 133 93 %
Ingen foérandring . 4 2,8%
Forsamring 1 0,7 %
Uppgift saknas 5 3,5%

I Landstinget
VA DALARNA

Patientndjdhet

* Formularet Client Satisfaction Questionaire-8 (CSQ-8)
anvandes. Max poang ar 32, hdg poédng innebar mycket néjd.

155/199 personer har
svarat

Alla (155 personer) 28,3
Kvinnor (92 personer) 28,6
Mén ( 63 personer) (077




I' Landstinget
>4 DALARNA

Slutsats

» Angest och stressprogrammet anvénds mest

 Patienterna skattar sin hdlsa som férbattrad efter behandlingen
 Patienterna har varit néjda med behandlingen.

* Behandlarna har varit néjda med behandlingsmetoden

» Med forandrat arbetssatt sa har tillgéngligheten till samtalsstod
forbattrats.

« Hall i, hall ut, hall om — bibehallande av kompetens, kontinuitet och
kvalitet
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I Landstinget
74 DALARNA

Internetbaserad stod och
behandling

Ulla Allard

L /-.\H‘$

|' Landstinget
74 DALARNA

Syftet med projektet

Inféra och ansluta Landstinget Dalarna till den nationella
behandlingsplattformen.

« Infoéra internetbaserade stéd- och behandlingsprogram inom kliniska
verksamheter inom Landstinget Dalarna sa att tillgangligheten till vard
och behandling forbattras och patientens delaktighet och egna ansvar
kan oka.

+ Att som forsta steg infora internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(iIKBT) for lindrig till medelsvar psykisk (o)halsa inom Primarvarden.

= Att som inledning utveckla ett stodprogram inom en verksamhet.

\ Hl




" Landstinget
74 DALARNA

IKBT 2016
Syfte

Att patienterna vid vardcentralerna i Dalarna erbjudas
mojligheten att under 2016 valja iKBT som behandlingsmetod
vid lindrig eller medelsvar depression, angest-, stress-,
sémnproblematik och oroshjalp.

v /-;.\H‘I

I Landstinget
V4 DALARNA

Fordelar iKBT

Patienten far stérre valfrihet

» Patienten kan sjalv vélja plats och tid for sin
behandling. Behandling kan genomféras pa annan
plats &n pa mottagningen

* Forbattrad tillganglighet hos samtalsterapeuter

* Vi kan erbjuda patienter fler behandlingsmetoder

2016-03-07
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Effektmal i projektet

Oka tillgiingligheten
avseende iKBT

Effektmal (prel.)

Forvintad effekt

Minska vintetider till behandlare

Okat antal patienter som genomgitt beh.
For dngest/depression/stressloro

Mitning

Félja antal anviindare i
behandlingsplattformen i
relation till det totala
antalet besok

Jmf. Négra manader 2015.
2016 ete.

Utviirderingsansvarig
£ 4

Projektledare

Effeltiv vird

100 % av patienterna upplever ett forbittrat
méende

Screening infor besok vid
avslutande av behandling

Behandlare/Chef

75 % av patienterna som pdbérjar iKBT
behandling fullfoljer behandlingen.

Miitning via Bild
kvartalsvis

Behandlare/Chef

Personcentrerad vird
Delaktighet

Patienten blir mer delaktig i sin behandling

Enkiit infor besok vid
avslutande av behandling

Behandlare/Chef

Patienten kan ta mer cget ansvar for sin
vird och behandling.

Enkat infor besok vid
avslutande av behandling

Behandlare/Chef

Patienten dr néjd med den behandling som
ges.

Enkit infor besok vid
avslutande av behandling

Behandlare/Chef

Utveckla ett mindre
stidprogram

Alt via platiformen stodja patienten

Enkal 7

Patient/Behandlare/Chef

e

[ N

\

| Landstinget
V| DALARNA

Sa gar iKBT-behandlingen till...

» Patienten moter samtalsterapeut fér beddmning

» Patienten tar del av sitt behandlingsmaterial via dator med stod av
behandlare (med minst steg 1 KBT-kompetens)

» Patienten arbetar med ett avsnitt i veckan under ca 7-10 veckor och
har regelbunden kontakt med samtalsterapeut via internet alt. tfn

samtal

» Patienten har ett avslutande samtal med samtalsterapeut

2016-03-07
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Tidplan 2016
* Projektdirektiv februari 2016
* Projektplan februari 2016
» Forberedande arbete varen 2016
« Start av upphandling iKBT februari 2016
» Kontrakt med leverantér av behandlingsprogram iKBT
mars 2016
* Anslutning till nationell behandlingsplattform/
designverktyg mars 2016

\

| /-.\H‘I

1

\

LumnNgel
Tidplan 201 6 forts.
Utbildning av behandlare iKBT kvartal 2

Start av inférande iIKBT behandling i primarvarden via den nationella
behandlingsplattformen kvartal 2

Inférande av ett stédprogram via nationella behandlingsplattformen
kvartal 2

Plan for inforande och férvalthing av stéd och behandlingsprogram
inom flera verksamheter kvartal 3

Overlamning till férvaltning 30 september 2016

| /M\H?

2016-03-07
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Hilsovalsenheten

Postadress

Box 712

791 29 Falun

Rapport ’\7
Datum 2016-02-23 sida 1 (20)

Dnr LD16/00646

Overgripande rapport Halsoval 2015

Sammanfattning

Telefontillginglighet till vardcentralerna i Dalarna har blivit battre ﬁan ett
medelviirde pa 88 % till 91 % for tillgéinglighet samma dag. Detta Ar Over
genomsnittet i riket. For Dalarnas vardcentraler var 1esultatet att 48 % av
vardcentralerna klarar nivan 95 % och 24 % av. vafdcentl alema llggel mellan 90-
95% tillginglighet i medel. 4 :

Arbete med att minska forskrivning ay. antibioﬂkalﬁkeiﬁedél péagar kontinuerligt.
En minskning av forskrivningen har skey in(;d 6 % fran 58 % till 52 % inom
grupperna luftvigs-, hud- och uunvagsantlb tika.

Forbittringsarbete med utvéckling a'\i aﬁtOsﬂﬁde med bland annat implementering
av artrosskola i hela lanet i syftetatt fmbattla omhéndertagande av artrospatienter
samt minska antal piotesopel atlonel startade under hdsten 2015.

Tl]laggsuppdl ag gal]ande nskbnuk och missbruk inférdes och 13 av 29

VAr dcenh alel h,a,l. startat arbetet.

Ut\{e_g]glillg dch anﬁlys av verksamheternas medicinska resultat med hjélp av
1|ppf6[i:i1ingsmsui's samt utveckling av kvalitetsbokslutet initierades 2015.

Stort utokat uppd1ag for vardcentralerna gélla hilsosamtal samt hilso- och sjukvérd
ﬁ)l asylsokande under fram for allt hosten 2015.

Fortsat viktiga utvecklingsomraden under 2016 dr diabetes, smérta och
rehabilitering, psykisk hilsa, demens, sjukdomsférebyggande metoder samt fortsatt
utveckling av samverkan kring hemsjukvard.

Aven utveckling av ersittningsmodellen for att stimulera och stddja verksamheten
att uppna bittre tillganglighet samt goda medicinska resultat &r viktigt under 2016.

[ ¥ I
Bestksadress Kontakt Handldggare
Vasagatan 27 hélsovalsenheten@Iltdalarna.se Lisbeth Isaksson
023-490409

)
/
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Uppfoljning av Hélsoval 2015

Bakgrund

Upptdljning ska bidra till utveckling av primérvarden i Landstinget Dalarna. Uppféljning
inom Hilsoval syftar darutdver till att félja upp om den godkinda vérdcentralen uppfyller
kraven i Avtal Hélsoval och tillhérande bilagor och graden av maluppfyllelse inom
omraden av sérskild betydelse for primérvarden och dess utveckling och kvalitet.

Foljande omraden ar av sérskild betydelse 2015: "'Q;?'i

Forbéttrad tillgdnglighet — uppfyllandet av vardgarantin samtldlgt som den som hal
storst behov av hilso- och sjukvérd ska ges foretréide till Valden i

Patientupplevt kvalitet med viktiga parametrar som. kontmmtet helhetssyn trygghet
och dkat fortroende. : g

Medicinskt innehall och resultat genom | fo1tsatt ai bete och obhgatonskt deltagande i
primérvardens kvalitetsbokslut. i 5

Dialogméten IHilsovalsenheten besokel undel feb1 uari tom april samtliga vardcentraler,
offentliga och privata for enskilda uppfbljnmgsdlalogel Besdtken har foregatts av
verksamhetsberittelse som verksamhetschefer:har fatt limna till Hilsovalsenheten. De
enskilda dialogerna syftar till att ge L_mdellag och stodja vardcentralerna i fortsatt utveckling
av verksamheterna enligt Hélsovalsavtal samt halso- och sjukvardens verksamhetsplan,

Former for uppfolj llilig U])pfgljgjngéll' av virdcentralen sker i huvudsak genom:

—  Vardcentralens verksamhetsberittelse med beskrivning av
.. verksamheten och verksamhetsstatistik (enligt mall)
..+ Revision av féljsamhet till vardprogram

"~ Patient- och befolkningsenkiter
— Analys av verksamhetsberittelse, verksamhetsstatistil fran
vardcentralerna och patient och befolkningsenkiter
(dialogform)
— Uppféljningsbesok pa vardecentraler och filialer
— Basmodell for uppféljning av primérvard (SKL)

Utveckling inom omradet uppfoljning pégar for bittre stédja och leda verksamheterna mot -
uppsatta mal.
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Denna rapport #r sammanstilld ur ett bestiillarperspektiv. Den utgr ifran bilaga
uppfoljning Dnr: 14/02670 for 2015 ars Hélsovalsavtal. All statistik dr hdmtat frén BILD.

Forutsattningar

Ersdttning

Ersittningen regleras i erséttningsbilagan. Utgangspunkten for elsattnmgen ar att det ska
rada balans mellan uppdrag och ersittning. :

Ersiittning utgar till vardgivaren utifrén antalet listade patienter, besté’téhde ay;

e Kapitation — 72 % R 2
o Vérdtyngd, enligt ACG-méitningar (80 % av kapltaﬂonen) e X
o Socioekonomiska faktorer, enligt CNI- matmngal (20 % ay kapltatlonen)
e Tickningsgrad —20 % 5y
o Kvalitetsmétt — 3 %
e  Besotksersittning — 5 %
ACG

(Adjusted Clinical Groups) miiter den. samﬁiaﬁvégdé vardtyngden utifran de listades
(folkbokforda patienterna i Dalarna) dlagnosex som sitts i primérvarden och
specialistvarden, dessa vérder as. med hjalp av fem faktorer; varaktighet, svérighetsgrad,
dlagnossakethet SJukdomsmsak spemallstvald och viss méan alde1 och kon. Systemet

en kommun och’ som At basela’r pa dlagnossattnmg, oavsett om diagnosen har satts i
primérvar d elle1 pa s_mkhus
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Avests 2%
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L 3%
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Rittek

Smedjobichin €3%

alsoval bygger pa patienters sjuklighet vilket ACG beskriver. En

Rapport

2016-02-23 LD16/00646 sida 4 (20)

Skorhet

1 4r utifran’socioekonomi, CNL

(Care Need Index) méter socioekonomiska faktorer, som forutser sjukvardsbehov
och behov av forebyggande hilso- och sjukvardsinsatser.

CNI har 7 dimensioner

Alder <5 &r (3,23)

Fodda utanfor EU (5,72)
Ensamstéende >65 ar (6,15)
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—  Ensamstiende fordldrar med barn <17 ar (4,19)

— Inflyttade under aret (4,19)

— Arbetsltsa (5,13)

— Lagutbildade 25-64 ar (3,97)

CNI varierar mellan vardcentralerna stort. De som har lagst iir Siilen och Leksand, 0,82 och
Jakobsgardarna ligger hogst med 1,66.

De forutsittningar for den ekonomiska erséttningen som har beskrivits__innei;"" att vad
valdcentlalei na far per listad patient varierar mellan Valdcentt alema Det skiljé ‘IOOO

forutsittningar att klara uppdraget utifran vilka patienter som al ]lstade pa 1espekt1ve
véardcentral. ,

Listning per vardcentral éver tid ) :
Det &r antalet listade som ligger till grund for den e1sattmng.som val dcentlaien far. Antalet
listade foljs upp varje manad. Nedanstiende bild visar sklllnadel i ‘antalet listade mellan
Aren 2014-2015. '

Antal listade /VC 2014-2015

25000
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15000 - -
10000
- il ‘ | |I I‘ ‘ |
. II“ I IIII
g"ijfg%525§3’§8"&32@952§%?33*5mg
st 2cpsroagseglegsE588:8¢% 8¢
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<>E < (U] x £
(%]
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Det #r en stor variation pa antal listade per vardcentralerna. Oavsett storlek pé
vérdcentralen dvs antal listade, har de samma grund uppdrag men patienterna kan ha olika

Siter

Vanshro Vs

Alvdalen
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behov av hilso- och sjukvérd. Hélften av vardcentralerna har dkat sina antal listade. Storst
okning star Avestahilsan for som har 6kat sina listade patienter med 16 %. De
vardcentraler som procentuellt tappar flest patienter dr Norslund /Svirdsjé och Avonova
med 3 % var.

Nationell listning

En ny patientlag (2014:821) infordes 1 januari 2015 som har till syfte att inom hilso- och
sjukvardsverksamhet stéirka och tydliggdra patientens stéllning genom att frdmja patientens
integritet, sjélvbestimmande och delaktighet. Patienterna kan bl.a. vilja: utﬁnale av.
offentligt finansierad 6ppen vérd, vilket bl.a. innebdr méjligheten till na 10nell llstnmg pé
vardcentral. Det ér Overviigande fler utomlédnspatienter som listar slg 1 Dalama jamfort med

dalfolk som &r listade utomléns. For de utom]anspatlente] som @i tade pa valdcentlal i
Dalarna men har sin folkbokningsadress kvar i “sitt hemlandslmg h

Kostnader for de patienter som &r folkbokforda i Dalama och llstade i andla lidn betalas av
Hilsovalsenheten. Kostnaden har dkat succesivt undel 2015

Nationell listning
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50 - ‘I II
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150202 150302 150401 150504 150601 150706 150805 150901 151001 151201 160104
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m Utomlén listad i Dalarna m Dalfolk listade utomldns




Landstinget Dalarna Rapport

Central férvaltning 2016-02-23 LD16/00646 sida 7 (20)

Produktion

Antal godkanda kontakter
80 000

60 000} _”_/\,,,V——\

40 000

20 000+

Jan Feb Mar Apr Maj Jun  Jul Aug Sep Okt MNov Dec
L 2015 I

Bilden ovan visar samtliga kontakter som har skett fmdelﬁde pél “manad; a-\:':.'patienter
oavsett om patienten som haft kontakten ar llstad pa val dcentx alen eller inte.

har triffat. Totalt har 676 960 kontakter :eglstrel ats unde1 2015 Vllket dr en okning med ca
900 kontakter jamfért med 2014. RO

Av dessa kontakter #r férdelningen mellelw_;‘lc:flika S}ikéégi upper enligt nedanstaende bild.
Flest godkiinda kontakter &dr 255 666 "kalkontaktel Jamf“mt med 2014 ar det en mmsknmg
med 14 309 lakalkontaktel vxlket mex i

vakanser och man far infe tllléatta Vakanfa tjdnster. I gruppen samtalstelapeut ingér dven
kurator. I gruppen underskoter S](O};.\mgal dven fotvardsspecialister.

Andel godkanda kontakter per yrkesgrupp

| 35%

| 30%

| 25% :

| 20%

| 15% ‘
10% I ‘

5% III ‘

| 0% E o) :

Likare SSK/DSK  SG/Fys.ter samtalste Arb.,terap usk i
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Den totala kning som #ndé finns mellan &ren 2014-2015 star
sjukgymnasterna/fysioterapeuterna fér. De har tkat sina godkiinda kontakter med 5597 dvs.
9,3 %. I gruppen sjukgymnast/fysioterapeut ingér inte de sjukgymnaster som finns enligt
den nationella taxan. De finansieras till 70 % av den véardcentral dér patienten ir listad och
med 30 % direkt fran Hilsovalsenheten. Darmed ir de underleverantorer till
vardcentralerna inom omradet rehabilitering. Vilket innebir att det tillkommer ytterligare
drygt 80 000 besok.

Dessutom finns kontakter dar likare har telefonradgivning. Fér 2014 finns 1]4 238
telefonradgivande samtal utférda av lakare och for 2015 124 813 samtal dvs en okmng med
9%. .

For gruppen sjukskéterskor/distriktsskoterskor tillkommer 1p10duktlon _ven aI[a
radgivande telefonsamtal i teleQ. Vilket i genomsnitt ér ca 50 000 samtal/manad for hela

primérvarden.

Externprovtagning mellan aren 2013-2015

[S]
o
=
9]

N
j=}
=
w

Extern provtagning
o]
(=]
=
S

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

Den’ extema ovtagmngen visar hur minga provtagningar som utférs pa vardcentral och
som it pa uppdlag av specialistmottagning. Okningen med 58 % mellan &ren 2013 -2014 av
de extel11@_p10vtagnmgarna beror sannolikt pé flera faktorer. Dels fler provtagningar men
dven att f]é;-j prover ingar sasom exempelvis EKG och blodtryck.
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I rimlig tid — Tillgdnglighet
Telefontillgdnglighet

Medel telefontillgédnglighet/VC 2015

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

]
|
|
|
i
1’

BritsGry |
Domnarvet
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Kvarnsveden

ST
Sdrna
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Malung
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Ersdttningsniva |
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Vanshro |
Engelbrekt |
Hedemora

Avonova

Leksand
Langshyttan
Jakobsgérda

Alvdalen |

Tisken |
Rattvik

Mora

T hilsovalsavtalet for 2015 &r ett av kvalitetsmatten telefontillgénglighet (1/3 del). For att fa
ersiittning ska vardcentralen klara 95 % tillgéinglighet. Bilden ovan visar det medelvirde for
telefontillgéinglighet per VC under dret i férhallande till ersittningsgrundande niva. 48 % av
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vardcentralerna klarar nivan. 24 % av vardcentralerna ligger mellan 90-95% tillgénglighet i
medel och 6 vardcentraler dvs 20% ligger under 90% telefontillgénglighet.

Likarbesok inom 7 dagar enligt vardgarantin
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L 2015 1

Bilden ovan visar tillgﬁnglighet till likarbestk inom ]-J_‘ci;ag f ota'let ft‘u iar:ffistinget Fﬁl delat

tlllgangllghet till lakarbesok enligt vardgarantm har 94'% den'vir dcentral som ligger lagst
ha1 73 1% till lakal besok enhg’[ vér dgarantm N ionellt Vld ma’mlngen hosten 2015 lag

| Medelvarde Andel ldkarbesdk inom 7 dagar 2015
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Patientfokuserad - Patientupplevd kvalitet

Patientenlt

Under hésten 2015 har den nationella patientenkéiten genomforts. Analys av utfall/ VC dr
svar da det dr fa svar. Men totalt kan séigas att bem&tandet &r bra, ddremot behover
forbittringar ske friimst inom omradena tillgénglighet, information samt samordning.

i

Primérvard 2015 - Lakarbesok

Helhatsintryck
@ Sverige: BO%
o Dalarna: 80%

©
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Q{} Tillganglighet % Emotionelit
® stod
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och . 3
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—
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Kontinuitet

R

g espekt
- och

koordinering bhemotande

Patientndmnden

Totalt har det inkommit 337 drenden till patientndmnden géllande primérvarden.
Férdelningen mellan drenden redovisas nedan. Av alla kontakter, besok och telefonsamtal
ir antalet anmélningar inte alarmerande. Det finns dock skillnader mellan vardcentralerna
och som kommer att f6ljas upp i planerade dialogméten.
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Fordelning av drenden till patientnamnden 2015 |
N= 337 drenden |

= Vard och behandling n Kommunikation

u Patientjournal och sekretess = Ekonomi

= Qrganisation och tillgédnglighet » Vardansvar

m Administrativ hantering

Saker vard

Analys av antibiotika forskrivning

En del av Hilsovalsenhetens kvalitetserséttning (1/3 del) arfolj sambhet till antibiotika
forskrivning-. Analysen har gjorts av smittskyddsenheten tillsammans med STRAMA.

Bilden nedanfor dr hdmtad ur analysen som Strama tillsammans med smittskyddsenheten
har tagit fram och som visar bade antal och andel vardcentraler som har forbéttrat sin
antibiotika forskrivning mellan aren 2014-2015. Inom omradena luftvigsantibiotika,
urinvéigsantibiotika samt hud/mjukdelsantibiotika.

(1) Minskning inom 9 i

luftvégsantibiotika 52,9% 47,1%
(2) Minskning inom 10

urinvagsantibiotika 58,8% 41,29
(3) Minskning inom 9 i

hudlmjukdelsanti__t_)_iotika 52,9% 47,19
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Likemedelsgenomgangar

I linet finns 28 468 (okt.) personer som &r 75 &r och #ldre. Antal genomftrda och
registrerade enkla likemedelsgenomgéngar tom oktober for de som &r 75 dr och ildre dr
3211 stycken. Dvs ca 12%. Tom oktober hade 432 fordjupade likemedelsgenomgéangar
genomforts for aldersgruppen. En del av dem gemensamt med apotekare. Sannolikt gors
fler likemedelsgenomgangar #n de som registreras. Det ér alltfor tidskrédvande uppgift for
likare att registrera. Har maste vardcentralen skapa rutin fér vem som dokumenterar i
journalen. Syftet &r att minska antalet likemedel for de patienter som dr 75 #ioch #ldre och
och har fler #n fem likemedel. Hilsovalsenheten kommer att ta initiativiatt tillsammans
med likemedelsenheten att se Gver vilket métt som bor vara relevant att folja: sver tid infor
2017 ars hilsovalsavtal. Flera vardcentraler efterfragar mer san_;ygfkan oél;i:;_sffﬁ'd"frﬁﬂ med
kliniska farmaceuter néir det giller att genomfora fordjupade lakem dé’ngcﬁﬁ;p gangar.

Hilsoframjande

Uppforande av ny nuligesbeskrivning av delar av den h ! gofr-é'imja}r‘lde hilso- och sjukvarden

For att fa del av kvalitetsersittningen (1/3 del) skall véfﬁ"c_gnt:ﬁléﬁ]ﬁmna en nuldgesrapport
samt en handlingsplan for hilsofrimj andelrarbéféf_."Upprlj ning av nuliigesanalys gor
avdelningen for hilsofraimjande. Nedanst'ég}de Ei‘_ldeilvﬁi‘.‘l1‘cilntade fran dem nir det géller
analys for 2015. BN g

Hos oss arbetar vi systematiskt med att utveckla bemétande och samtalsmetodik for att
personalens synstt och férhallningssétt ska stérka patientens egenmakt och géra att patienten far
en central roll i sin egen hélsoutveckling (Andel VC i %) som svarat att det stimmer fordelat

. mellan aren enligt nedan
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Vi behover utveckla vart stod till vardcentralerna att bedriva forbattringsarbeten pa ett mer

strukturerat sitt. Giller inte bara inom det hilsofrimjande omradet utan 6verhuvudtaget.

For att f4 en starkare primirvard behover det finnas riktade medel for forbittringsarbete. I
- region Jénkoping har man under flera ar via sitt hélsoval gett extra erséittning for '
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utvecklingsarbeten. Vi borde géra en liknande satsning. I Dalarna ska vi bli béittre, vi
behdover bli btre pa att forbdttra oss”.

Medicinska resultat

Hilsovalsenheten har valt att fokusera pa nagra medicinska omraden.
Diabetesvarden

Nationella diabetesregistret, NDR visar att landstinget Dalarna har liga:medicinska resultat
i diabetesvérden. Ett forbittringsarbete, DialAg har pagétt i landstinget under.ndgra ar. 1
arbetet ingar att man nu kan med automatik for ver uppgifter till NDR Dirmed gkar
tickningsgraden i registret och ddrmed sékrare underlag i 11ppf01J11111g ay resultaten.
Diabetesradet tillsammans med primérvardsledning samt Hélsovalsenheten gemensamt
stodjer virdcentralerna i arbete med att forbittra sina resultat. Ur NDR kan nu fsljande
fakta hiimtas. Att 10 vardcentraler (34 %) klarar malnivan:nér det giller HbAlc dver 70
mmol typ 2 diabetes malniva < 10 %. 9 vardcentraler,(31 %)har bittre resultat &n riket nér
det giller behandling av blodtryck for diabetes typ 2. Endast 4 var dcentraler (&r sdmre dn
riket nér det géller andel fotundersskningar (13 %) 34% av. vardcentlalema klarar
malnivéan. 27 vardcentraler 93 % har bittre resultat &n riket nér det giller andel diabetiker
som roker. Arbetet kommer att fortsiitta undel 2016 '

Uppfdljning av kroniskt sluka

Under 2015 pébérjades en v1da1 eutvecklmg av primérvardens kvalitetsbokslut som har
funnits sedan 2003. Syﬁet med att foxand;a och utveckla kvalitetsbokslutet handlar om att
verksamheterna ska f4 tillgang till sina resultat i s néra realtid som méjligt. Nu far de
t1[lgang till sma lesu]tat var _]G manad och kan dalmed aktivt arbeta med sina medlmnska

till nationella matt Landstmget Dalarna har sékt och blivit beviljade medel fran SKL. dels
via 1eg10nen f”01 utveckhng och stdd till verksamheterna att f6lja sina resultat. Dels har
Iandstmget ocksa blivit beviljade medel och deltar som pilot tillsammans med 9 andra
landstmg i gtt‘SKl__l projekt kring kroniskt sjuka. Nu ér fler landsting intresserade att kunna
folja upﬁ} och liinna uppgifter nationellt till ”varden i siffror”. Dirmed kommer inom kort
hilften av-alla landsting att kunna limna in resultat pa nationellt framtagna
kvalitetsindikatorer for primérvard.

Artrosflédet

Under 2015 inleddes ett forbéttringsarbete med att utveckla artrosvarden och dérmed 6ka
foljsamheten till Socialstyrelsens nationella riktlinjer vad giller artros. En ldnsgemensam
rutin finns att dessa patienter hénvisas eller soker direkt till sjukgymnast och att diagnosen
stills kliniskt. P4 s sitt far patienter med artros ett bittre omhandertagande och vi minskar
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bade pa rontgenundersdkningar och operationer. Artrosflddet foljs upp via nationella
kvalitetsregistret BOA (Biittre Omhéndertagande av Artros) Fortbildning genomfors under
mars manad foér dem som dnnu inte har artrosskolor eller registrera i kvalitetsregistret.

Méodravard/Barnhalsovard

Inom primérvarden i Dalarna finns for narvarande fem familjecentraler ddr landstingets
mdodra- och barnhélsovérd samverkar med socialtjdnst respektive kommun. (Avesta, Falun,
Gagnef, Hedemora, Ludvika) Enligt barnhélsovardens rapport 2014, 19 VC (av 29) klarade
malet att 80 % av alla forstfoderskor ska fa ett hembesok. Nar det géller mélet att alla 100
% av forstféderskor ska bli erbjudna forildrastod i grupp klarar endast 7 Valdcenﬂaler av
29 malet. Den komplexitet som finns idag i samhiillet med olika krav via ‘sociala‘imedier efc.
borde vi i #nnu hogre grad erbjuda forildrastéd. Fordldrastod till f01 stfodex skor vénder sig
framforallt till fordldrar som kan svenska spraket. Vi behdver bh battle pa att ta reda pa
utomlandsfédda foréldrars behov och ge dem stdd i det 4 :

Asyl

Omfattningen av asyluppdraget med halsoundclsoknmgal samt halso~ och sjukvard har
undel alet succesivt dkat. Detta har pa kon tid luavt anpassnmgal inom val dcennalelua for

ﬂyktmgmedlcm

Kort sammanfattande rapport k1 ing.asyl. Unde1 2014 kom 81 000 asylstkande till Sverige.
Det i sérklass hogsta antalet asylsokande sedan 1992 da det kom 84 000.

[ bérjan av 2015 fanns ca 2000 asylsokande i lanet, huvudsakligen boende i Hedemora,
Avesta och Lan;:,shyttan il Mlgl atlonsvex kets egna boenden vilket framforallt #r ldgenheter
samt i eget boende hos anhm 1ga 1 Borldnge.

Under hosten 2015 okade mst:ommngen av asylstkande till landet med Gver 1000 personer
per dag for att: totalt f01 2015 sluta pa 163 000 asylsokande, en Skning fran 2014 med
100% ¥

Av dessa 163000 fanns vid utgangen av 2015 c:a 8500 i ldnet. Alltsd har kningen av
asylsokande i Dalarna under 2015 okat fran 2000 till 8500. Okningen till landet var 100%
men Dalarna hade i jimforelse en 6kning med 6ver 300%.

Detta har gjort att det skett en forskjutning av boenden i ldnet frdn att ha varit koncentrerat
till Sédra med 2000 till att nu vara drygt 2000 i Sédra, 2000 i Visterbergslagen, 800 i
Mellersta, 300 i Falun och 3200 i Norra och Vistra.

Kartan ver var asylstkande bor i linet har under aret helt ritats om.
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Problemet for sjukvarden har da varit att dédr boenden finns att tillga finns mindre
vardcentraler och en mindre utbyggd kollektivtrafik.

I Migrationsverkets “befolkningsregister” Gver antalet inskrivna i mottagningssystemet, om
idag (160215) 8142 asylsokande, har 5009 asylstkande en rapporterad héilsoundersékning,.
Man kan dock i dagslédget inte i systemen fa fram hur manga som tackat nej till eller
uteblivit fran erbjuden hiilsounderstkning. Inte heller registreras icke fédda i linet med
sikerhet i rapporteringssystemet "Melker” eller de som gjort héilsoundersdkning fore
februari 2015. Sé ogjorda hilsounders6kningar ér inte s& manga som 3000 men en exakt
siffra &r svar att £a fram. Det skiljer ocksa en del mellan olika omraden -i‘“l'ainet

Angest/Depression

Viintetiden till primérvardens samtalsterapeuter &r pa flera ledcen‘ua]el 1ang I arbete med
att folja de nationella riktlinjerna for angest och depi¢ssion har ar bete'med forindrade
arbetssitt pagatt i syfte att minska véntetiden. Under ‘é‘ﬁ;period h_ar'fétt pilotprojekt for KBT
behandling via nitet genomforts. Nu sker ett bfe_ddinf“dfélide_ av behandlingsmetoden,

Samverkan

Samverkan med psykiatrin

Ska kompletteras

Samverkan med kommunen

Hemsjukvard upp till S_]ll]\SkOlei skemva ar sedan 2013 ett kommunalt ansvar., |
kommunaliseringen ingick hemS_]llkVElld hembesdk inkl. rehabilitering hjalpmedel samt
habilitering Nétionéllt ﬁnns det' skillnader i vilka uppgifter som &r kommunaliserat.

Fér 2016 ars halsovalsavtal mgai det att pl unalval dens lakale 1 beredskap ska stodja
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Primirvardens ansvar att med [dkare stédja den kommunala hilso- och sjukvarden varierar
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Ovanstaende bild visar hembestk per manad totalt i linet. Nedanstaende visar skillnader i
genomforda och registrerade hembestk, mellan vardcentralerna.

Hembesok ldkare /VC 2015
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Tillaggsu ppdlr,ag.;;i‘sk-.t)ch.mis'é.bruk alkohol

Nytt for 2015 altlﬂaggsuppdxag for risk- och missbruk alkohol. Tilliggsuppdraget bygger
pa att det-sker i samverkan med vuxenpsykiatrin samt kommun. Hittills under 2015 har 13

av 29 vérdéel}tifaié’r\bliv-it godkénda enligt faststillda kriterier. Under 2016 planeras for en
fordjupad uppfélining dessa.

Revision sjukgymnaster pa nationella taxan

Under varen 2015 har en férdjupad uppfoljning genomforts géllande
sjukgymnastik/fysioterapi enligt lagen om erséttning for fysioterapi (LOF) och
inom primérvarden Landstinget Dalarna med hjélp av en extern aktor, HiQ. Detta &r
ett led i inférande av systematisk uppf6ljning. Av tolv
sjukgymnaster/fysioterapeuter har nio anmérkningar géllande stora brister 1
journalforing samt avvikande méanga besok per patient. Hilsovalsenheten har varit
huvudansvarig for den fordjupade uppfoljningen. Resultatet har lett till




Landstinget Dalarna Rapport

Central forvaltning 2016-02-23 LD16/00646 sida 19 (20)

aterbetalningar samt behov av utvecklingsinsatser géllande journalskrivning samt
gemensamma rutiner.

Utveckling kring e-Hélsa

Nedanstaende statistik #r hamtat fran Hélso- och sjukvardsenhetens sammanstéllning kring
e-Hilsa, 31/12 2015 hade 27,5 % av dalarnas befolkning nagon gang loggat ini 1177
vardguidens e-tjdnster. Antalet drenden har 6kat med 24% och fordelnmgen mellan
primérvéard och specialistvarden enligt bild nedan. ¢

! Antal inkomna drenden
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Antal omlistningar via e-tjanster
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utveckling av anvindandet av e-tjénster for att bland annat forbittra tlllganghghet till
primérvarden #r dnskvért under 2016-2017. Att b01 Ja anvanda webbtidbok for ny- av och
ombokningar pa vardcentralerna. : ‘

Framtiden

Hiélsovalsenheten har valt ut ett antal st1ateg1ska o, aden for fortsatt utveckling. Férutom
de omraden som har beskrivit ﬁlms nigra’ ﬂel

- Infor kommande avtal ir fpkus pé fortsatt utveckling av smértprocessen samt
riskbruk="och missbrulk

- Fortsaﬁ'l‘ilt_y.gé‘kling"géillande uppfoljning av medicinska resultat och
foljsamhet till Hilsovalsavtalet inklusive Nationella riktlinjer.

P :‘Stf:"d ja Verksaﬁﬂwterna att infora nya arbetssétt inom omradet e-Hilsa.

“priméivarden for ett halsosammale Dalarna.
. - “Fortsatt arlig Sversyn av ersittningsmodellen for en mer jamlik vard.

‘= Under varen kommer uppféljningsbestiken pa vardcentralerna att genomforas
och sammanstéllas for rapportering till Hilsovalsberedningen.

Lisbeth Isaksson Helén Kastemyr
Handldggare Hilsovalschef
Hilsovalsenheten Dalarna Hilsovalsenheten Dalarna
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Landstinget
DALARNA

Hjartsvikt

Avesta
|Borlange
\Falun
Gagnef |
Hedemora
Leksand
Ludvika
Malung
Mora
Orsa

Alvdalen

|. Landstinget
¥4 DALARNA
Skorhet
Avesta
Borldnge

Hedemora
Leksand
Ludvika
Malung
\Mora
Orsa ;
Rittvik
Smedjebacken |6,
Sater
Vansbro
Alvdalen
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Manadsrapporter

|' Landstinget
¥4 DALARNA
Manadsrapporter
« Varie manad fill alla vérdcentralchefer

o Hogre frekvens ger snabbare &terkoppling

- Underlag for data till NPK

o Jamforelse med dvriga Sveriges primdryvard

» Excel for bekant miljo
o Exempel
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Primarvardsindikatorer

I' Landstinget
V4 DALARNA
Nationellt Natverk for PrimarvardsKvalitet

» Nationellt Natverk f6r PrimérvardsKvalitet, pilot
e |ndikatorlista fullstGndig specifikation
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I' Landstinget
74 DALARNA
Primarvardsindikatorer
Omréde | Pilot|Prioriterad Ej Prio Ej Automatiskt| Totalsumma
Artros } 3 3
Bensar } 7 7
Demens 1 \ 12 12
Depression/Angest i 7 7
Diabetes 1 5 3 8
Formaksflimmer 1 = 3
Hjartsvikt 1 3 2 5
Infektioner 1 30 | 1 41
Ischemisk hjartsjukdom | 9 9
KoL 1 5 | 1 6
Kontinuitet 3 3 | 3
Levnadsvanor 8 | 8
Samsjuklighet/Prioritering | 3 3 | 5 8
Samverkan 3 ' 3
TiA/Stroke ] 15 | &
Totalsumma 12 60 15 53 128
«
|' Landstinget
V4 DALARNA
Diagnoser

-]

(-]

o

Diabetespatienter med uppndadd mdlniva fér blodiryck

o Andel diabelespatienter som uppnéitt angiven blodirycksnivé vid senaste métning under de senaste 18

mdémadarna.

KOL

o Andel av listad befolkning med diagnos KOL

Hjartsvikt

o Andel patienter med diagnos hjcirtsvikt som varit pé uppféliningsbesok hos Itkare/sjukskterska/annan.

Demens

o Andel patienter med Alzheimer demens eller ospecificerad demens, som forskrivits demensidikemedel

Formaksflimmer

o Andel av patienier med férmaksil

I&ikemedel

immer och CHA2DS2VASc >1, 2 och > 2 som &r behandlade
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74 DALARNA
Infektion

o Akut mediaotit

o Andel antibiotikabehandlade (J01 exkl. metenamin) akut mediaotitdiagnoser (tre dldersgrupper) som
behandlas med forstahandsantibiotika (pcV (JO1CE02)) (tre dldersgrupper)

I' Landstinget
74 DALARNA
Kontinuitet

e Konfinuitet

o Konfinuitetsindex for a) Iékarbesdk samt for b) alla besdk for patienter med 2, 3, 4, 25 kroniska sjukdomar
under de senaste 18 manaderna.

o Konfinuitetsindex {6r a) IGkarbesdk sami {6r b) alla besdk for patienter med kronisk somatisk
sjukdom(ischemisk hjéirtsjukdom, Hjdrtsvikt, Stroke/TIA, Férmaksflimmer, Diabetes, KOL, Osteoporos,
Demens, Artros) de senaste 18 ménadema.

o Kontinuitetsindex for a) Iékarbesdk samt for b) alla besdk for patienter med psykisk sjukcdlom (Depression/
PTSD diagnoser) de senaste 18 ménaderna.
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Landstinget
DALARNA

Samsjuklighet

» Patienter med >=2 sjukdomar som har varit pd I&karbesdk de senaste
18 mdn

+ Patienter med >=2 kroniska sjukdomar som har varit pd besodk senaste
18 mdn

+ Patienter med kronisk sjukdom som f&tt hembesok eller Gterbesdk hos
I&ikare eller skoterska senaste 18 mdn

b,

Landstinget
DALARNA

[Lakarbesok

« Antal ldkarbesodk per listad patient med 1, 2, 3 eller 24 kroniska
sjukdomar







2016-03-07

I Landstinget
V4 DALARNA

Avtal Halsoval Dalarna 2017

 Ersattningen Halsoframjande hélso- och
sjukvard

e Ersattningen Fédda i Ost- eller Sydeuropa,
Afrika, Asien och Sydamerika (ej EU)

* Dietist
* Rehabgarantin

°Betalningsansvarslagen,
narsjukvardsutredningen, SABO

§ B |
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DALARNA Hélsovalsberedningen
Central férvaltning Datum 2016-03-01 Sida 1 (2)
Ledningsenhet C-fv bnr LD15/02085
Uppdnr 1320

Postadress '
Box 712
791 29 Falun

2016-03-01 Halsovalsberedningen
2016-04-11 Landstingsstyrelsen
2016-04-25 Landstingsfullmaktige

Revidering Avtal Halsoval 2016

Ordférandens forslag

Halsovalsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla fullmaktige
1. Revidering av Avtal Halsoval 2016 tabell grundersattning, enligt bilaga
b), godkénns

Sammanfattning

Avtal Halsoval Dalarna reglerar uppdrag, ersattning m.m. fér privata och
landstingsagda vardcentraler. Avtalet revideras arligen och lI6pande under
aret vid behov.

En mindre justering behover goras. Ersattning vid vaccination for riskgrupp
ska vara 103 kronor, ej 52 kronor som beslutades i Landstingsfullmaktige
2015-11-23/24.

| &rendet redovisas féljande dokument:

a) Beslutsunderlag
b)  Tabell grundersattning, Bilaga Erséattning

Beskrivning av drendet och skilen for férslaget

Avtal Halsoval Dalarna reglerar uppdrag, ersattning m.m. fér privata och
landstingsédgda vardcentraler. Avtalet revideras arligen och Iépande under
aret vid behov.

En mindre justering behover goras. Ersattning vid vaccination for riskgrupp
ska vara 103 kronor, ej 52 kronor som beslutades i Landstingsfullmaktige
2015-11-23/24.

Ekonomi och finansiering

Férandringar av erséattning sker inom befintlig ram och ska técka kostnaden
for verksamheten. Erséattningen ska galla retroaktivt fran och med 2016-01-
01.

Barnperspektiv
Ersattning for riskgrupp inkluderar aven barn.

; I R SRS O ATTEN
Besoksadress Kontakt Handldggare
Vasagatan 27 023-490000

Falun Org.nr: 232100-0180
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Centrél férvaltning | ;Eg:rg 5.4 pnr ;id(a2)

Juridik
Enligt hdlsovalsavtalet 5.2 har landstinget ratt att férandra villkoren i avtalet
genom politiska beslut.

Samverkan med fackliga organisationer
Detta beslut &r inte féremal for facklig samverkan.

Uppféljning
Avtal Halsoval Dalarna med tillhérande bilagor revideras Iépnade, utifran

synpunkter fran patienter, vardgivare, fortroendevalda, landstingsledning,
tjiansteman pa landstinget och SKL m.fl. samt nya lagar och riktlinjer.




BILAGA
DALARNA

Central férvaltning
Ledningsenhet C-fv

I Landstinget

Ersattning tabell grunderséttning
Datum 2016-03-01

c2 b)

sida 1 (1)
Dnr .D15/02085
Uppdnr 1320

Avtal Halsoval 2016 bilaga Erséttning, tabell grunderséttning

Gulmarkerad 6verstruken text = Ska tas bort
Gronmarkerad kursiv text = Ny erséttningsniva

Kapitation i 70 %

- varav ACG 80 % 1832 kr | relativ viktpoang/ar
- varav CNI 20 % 601 kr | listad/ar
Tackningsgrad 20 % 858 kr | listad/ar
Kvalitetsersattning 3% 129 kr | listad/ar
Besdksersittning 7%

- Varav ersattningsgrundande besok

103 kr | besdk

- Varav Hem- och
Hemsjukvardshesok

207 kr | besotk

- Varav ers vaccination for
riskgrupper

52 m kr vaccination

- Varav Telefonkonsultation

52 kr | telefon-konsultation

- Varav Mina vardkontakter

Likemedelsersattning

52 kr | atgardat arende

aldersgrupp 0-5 ar

1534,5 kr | listad/ar

aldersgrupp 6-44 ar

352,0 kr | listad/ar

aldersgrupp 45-64 ar

957,2 kr | listad/ar

aldersgrupp 65-74 ar

1678,6 kr |listad/ar

aldersgrupp 65-74 ar

2 458,6 kr | listad/ar

aldersgrupp 85- 3963,7 kr |listad/ar
I !
Postadress Besbksadress Kontakt Handldggare
Box 712 Vasagatan 27 023-490000

Falun Falun Org.nr; 232100-0180







Landstingsstyrelsen

Central forvaltning/ BE 927
Halsovalsenheten (HVE)

Verksamhet och maluppfyllelse

Hdlsovalsenheten har under dret arbetat med sitt uppdrag
enligt nedan;

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

e Bista verksamheternal/vardcentralerna i
tolkning av uppdrag

e Erséatta primarvarden utifran beslutad
ersattningsmodell

o Folja upp verksamheterna utifran beslutad
uppfoljningsbilaga

o |nitiativtagare till utvecklingsinsatser inom
uppdraget

o  Stdd till politiska styrelser och utskott i
halsovalsfragor

e Folja utvecklingen inom primarvard, nationelit
och internationelit

e Skota information och service fill befolkning
omkring halsoval

e Administrera listning och ge service till
vardcentralerna

Enheten har genomfért sitt uppdrag och varit delaktig i
genomlysningen och nivastruktureringsarbetet.

Viktiga hdndelser under aret

Halsoval Dalarna infordes 2010 och har nu varit igang i
5 ar. Liksom aret innan finns det inom Halsoval 29
vardcentraler i Dalarna, varav 5 privata.

En ny patientlag (2014:821) infordes 1 januari 2015
som har till syfte att inom halso- och
sjukvardsverksamhet stérka och tydliggéra patientens
stalining genom att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Patienterna kan
bl.a. valja utforare av offentligt finansierad éppen vard,
vilket bl.a. innebar majligheten till nationell listning pa
vardcentral. | slutet av december 2015 var 572
personer folkbokférda i Dalarna vilka var listade pa
vardcentral i annat landsting/region och 1687 personer
folkbokférda i annat landsting/region listade pa
vardcentraler i Dalarna.

17 % av alla listade pa vardcentraler i Dalarna har valt
att lista sig nagon av de fem privata vardcentraler som
finns i Avesta, Borlange, Falun och Ludvika.

Den 23 april genomfordes Vardcentralens dag pa

samtliga vardcentraler, med 6ppet hus for allmdnheten.

Beslutet om Vardcentralens dag togs av de
fortroendevalda i Halsovalsberedningen och
tiansteman i Halsovalsenheten. Syftet med dagen var
att starka och skapa en positiv bild av primarvarden.
Vardcentralerna erbjod besdkarna olika aktiviteter,

\\ "f o)

forelasningar och enklare tester. Bestksantalétvar ca
1650 personer.

Genomlysning samt nivastrukturering. Under aret har
landstinget haft ett stort uppdrag att ta fram
besparingsforslag fér att framéver na ekonomisk
balans. Detta har paverkat manga verksamheter och
arbetet med hélsovalsavtalet 2016 forsenades. Det var
lange osakert hur uppdraget for primarvardsjouren
skulle se ut men kommer nu att likriktas inom l&net med
samma oppettider i Ludvika, Avesta, Falun och Mora
under 2016. Under 2015 genomférdes flytt av
primarvardsjour fran Falu lasarett till vardcentralen
Tisken samt flytt av primarvardsjour frdn Borlange
sjukhus till vardcentral Tisken mandag tom torsdag.

| genomlysningen togs nedanstaende beslut av de
fértroendevalda vilket har paverkat primarvarden.

- Atgarder for att minska lakarstafettbehov
- Minskat intag av AT-lakare fran 60 till 50 per ar

- Sammanslagning av vardcentral Gréngesberg
och vardcentral Ludvika till vardcentral
Ludvika-Grangesberg.

- Nedlaggning av filialerna Fredriksberg,
Soderbarke, Stora Skedvi, Furudal och
Horndal.

Ovriga férandringar;

Vardcentral Grangarde har andrat namn till vardcentral
Sunnansjo. Vardcentral Engelbrekt éppnar filial i
Soderbarke jan 2016 efter godkannande.

Omfattningen av asyluppdraget med
halsounderstkningar samt halso- och sjukvard har
under aret succesivt tkat. Detta har pa kort tid kravt
anpassningar inom vardcentralerna for att moéta en stor
grupp patienter med vanliga och mer ovanliga
sjukdomar inom omradet flyktingmedicin.

Under varen 2015 har en férdjupad uppféljining
genomférts gallande sjukgymnastik/fysioterapi enligt
lagen om erséttning for fysioterapi (LOF) och inom
primarvarden Landstinget Dalarna med hjélp av en
extern aktor, HiQ. Detta ar ett led i inférande av
systematisk uppféljning. Av tolv sjukgymnaster /
fysioterapeuter har nio anmarkningar géllande stora
brister i journalféring samt avvikande manga besék per
patient. Halsovalsenheten har varit huvudansvarig for
den férdjupade uppféljningen. Resultatet har lett till
aterbetalningar samt behov av utvecklingsinsatser
géllande journalskrivning samt gemensamma rutiner.

Under hosten 2015 paborjades ett arbete med att inféra
ett nytt befolknings- och listningsregister som kallas
DalFolke. Listningsansvariga fran vardcentralerna fick
mojlighet att via Halsovalsenheten delta pa
utbildningsdagar under november ménad. | bérjan pa
december infoérdes DalFolke, intensivt
utvecklingsarbete med felsdkning, rapporter m.m.
fortsatt for Halsovalsenheten och MiT ytterligare nagra
manader.

Halsovalsenheten har under varen och hdsten haft
dialogtraff med verksamhetschefer i priméarvarden fér
att informera om det nya Halsovalsavtalet 2015.

\
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Natverkstraffar. Halsovalsenheten har deltagit i tre
natverkstraffar med SKL.

Tva traffar med natverket Svea (Uppsala, Stockholm,
Véastmanland, Varmland, Orebro, Gavleborg, Sérmland
och Dalarna). Hostens traff var Halsovalsenheten
vdrdar for och genomférdes i Falun.

Halsovalsenheten har stabsméten varannan vecka
med deltagare fran VIS, BILD, ekonomi, redovisning,
hélso- och sjukvardsenheten for att diskutera och l6sa
aktuella halsovalsfragor som erséttningar, rapporter,
utveckling, etc.

Under aret har sex informationsbrev skickats ut till
verksamheterna med aktuell information.

Under &ret har det genomférts fyra sammantraden med
Hélsovalsberedningen (HVB), tva under varen samt tva
under hosten. Vid samtliga av dessa mdten har
verksamhetschefer bjudits in for att beratta om
respektive vardcentrals verksamhet.

Under mars och april manad genomférdes besok pa
vardcentralerna i Dalarna, detta for att félja upp
féljsamhet till Avtal Halsoval 2014. Sammanfattningen
av uppféljningsmoten redovisades till
Héalsovalsberedningen.

Halsovalsenheten har under aret fatt forstarkt
bemanning for att sékerstalla uppféljning och
féljsamhet till Halsovalsavtalet.

Halsovalsenheten har tagit initiativ och leder ett
utvecklingsarbete gallande artrosflodet med fokus pa
artrosskola.

Tillsammans med diabetesradet har Halsovalsenheten
deltagit i inspirationsdagar gallande diabetes.

Tillaggsuppdrag riskbruk- och missbruk géllande
alkohol har inférts under aret och kommer att fortsatta
n&sta ar.

Utveckling av Primarvardens kvalitetsbokslut samt
BILD-rapporter har pabérjats med manatliga rapporter
till verksamheterna. Fortsatt utveckling kopplat till
nationella primarvardsindikatorer kommer att ske i
samarbete med SKL under 2016.

Framtiden

| bérjan av aret kommer en évergripande rapport att
presentera resultat och analys géllande Halsoval 2015.

Under varen kommer uppféljningsbeséken pa
vardcentralerna att genomfdras och sammanstallas for
rapportering till HVB.

Oka strategisk ledning och styrning via Halsovalavtalet
i syfte att utveckla primarvarden for ett halsosammare
Dalarna.

Fortsatt utveckling gallande uppfdljning av medicinska
resultat och féljsamhet till Halsovalsavtalet inklusive
Nationella riktlinjer.

Stédja verksamheterna att inféra nya arbetssatt inom
omradet e-Hélsa.

Fortsatt arlig ¢versyn av ersattningsmodellen fér en
mer jamlik vard.

Ekonomi

Resultat- 2015 2014
rakning

(tkr) Budget Resultat Av;:kel Resultat
Intiikter 144 432 157382 12950 147259
Kostnader -1353462 -1362558 -9096 1306405
Veray pergand. 2988 4286 -1299 1992
kostnader

Vetamhetens = _yongigan Si100si7G 3 854, <1159 146
resultat

Landstingsbidrag 1209030 1204200 -4830 1154240

Overskott/ :
underskott 0 -976 -976 -4 906
Arets investering 0
Intakter

De delar som paverkar resultatet pa intaktssidan ar
patientavgifterna som okat sedan beslutet om hdjda
patientintakter vid halvarsskiftet. De har 6kat i hogre
utstrackning &n frikortsbeséken vilket resulterade i
8 000 tkr hégre intakter an vad som budgeterats.

Kostnader

Okade lénekostnader beror framst pa forstarkt
bemanning med uppdrag att arbeta med uppféljning.
Dessutom finns det utfall under I6nekostnader for en
sjukgymnast som arbetat med artrosflédet, dock finns
det en motsvarande intakt fér denna kostnad. Ovriga
avvikelser beror pa att vissa tjanster har budgeterats
som tjanstekdp men utfallet hamnade som
I6nekostnader.

Utbetalningen av ACG har varit hégre an budgeterat,
trots att det skall vara ett "nollsummespel”. Detta beror
pa att vardcentraler med hagt antal listade har héjts sin
ACG medan vardcentraler med farre listade har sankt
sin ACG. Detta betyder att HVE far en hogre
totalkostnad for ACG.

Utbetalningen av lakemedelsersattningen har varit
betydligt hogre &n budgeterat, 6 000 tkr. En del av
forklaringen ar att antal listade 6ver 65 ar 6kat med

1 452 st mot vad som budgeterades. Det ar inom
denna aldersintervall den hogsta ersattningen per listad
ligger. Storsta orsaken till en 6kad uthetalning till
vardcentralerna beror pa den hojda
allmanldkemedelskvoten som &r grund till ersattning for
vardcentralerna. | januari 2015 var medel fér denna
kvot 0,5957 och i december lag den pa 0,6012. |
budgetarbetet berdknades en kvot pa 0,5644.

Alla vardcentralerna har inte klarat
telefontillgangligheten pa 95 % fullt ut vilket resulterat i
ett overskott pa 4 626 tkr pd HVE. Kvalitetsersattning
for "Analys antibiotikafdrskrivning” har ett éverskott pa
HVE da vissa vardcentraler ej uppnatt detta
kvalitetsmatt.

Den totala kostnaden fér bestksersattningar, vilket
inkluderar "Godkanda besok”, "Telefonkontakter”,
avslutade drenden i "Mina vardkontakter”,




"Vaccinationer for riskgrupper och personer &idre &n 65
ar’ samt "Hembestk”, har blivit hogre an budgeterat.

Medelvardet for tackningsgraden har hojts fran
foregaende ar. Under 2015 har genomsnittet legat pa
71 %, det kan vara en av férklaringarna till att det blir
ett dverskott for just den ersattningen pa
Halsovalsenheten eftersom grundersattningen raknas
fran 72 %.

Det beslutades under aret att HVE ska betala ut
ersattning for OTA-hjélpmedel (benproteser) till
Geriatriken Falun. Vardcentralernas kostnader for
(benproteser) flyttades dit redan 2014 men
halsovalsramen justerades inte. Darfér far HVE ersatta
Geriatriken med 2 500 tkr fran halsovalsenhetens
befintliga ram under pagaende budgetar 2015.

HVE har betalat for revisionen av
sjukgymnaster/fysioterapeuter enligt LOF och inom
priméarvarden Landstinget Dalarna, 240 tkr men fatt en
intakt pa 800tkr utifran aterbetalningskrav.

Utomlansbesotken for de patienter som ar folkbokfrda i
Dalarna men listade i annat landsting har genererat en
obudgeterad kostnad pa 1 900 tkr. Dessutom har de
justeringar som gjorts till privata och offentliga
vardcentraler for ojamlikt uppdrag, gallande
jouruppdraget, betalats av HVE. Detta medférde en
icke budgeterad kostnad pa 2 300 tkr.

Det totala resultatet for Halsovalsenheten 2015 blev ett
underskott p& 976 tkr.

Personal siffror 160111

Definitioner
Antal anstéllda definieras som antalet personer, vilka innehar en
manadsanstalining.

Antal arsarbetare beriknas som antal anstéllda x anstéliningens syssels#tt-
ningsgrad.

Faktiska arsarbetare berdknas som arsarbetare minus tjanstledigheter utan
I6n, sjukledigheter > 14 dagar och grund/vidareutbildning med l&én.

Arbetad tid: Antal arbetade timmar fér samtliga anstélida. Inhyrd personals
arbetade tid ingdr ej. Redovisas med en manads férdréjning.

Helarsekvivalent: En helarsekvivalent &r lika med 1700 arbetade timmar.

i Forandr
Antal anstdllda 2015 2014  mot fg ar
Antal rsarbetare 3,00 © 2,00 50,0 %
Antal anstallda 3 2 50,0 %

Antal arsarbetare och anstéllda méts per 31/12 respektive ar

: Forandr
Arbetade timmar 2015 2014  motfgar
alla y
- varav timanstallda 0 0

- varav arbete under
jour/beredskap
lakare*

- varav mertid/6vertid
samtlig personal®

Arbetad tid inhyrd
personal

* Prelimindra vérden for innevarande ar.

Kommentar/Analys

Halsovalsenheten har kdpt ekonom (35 % - 60 %) samt
redovisningsekonom (50 %) av ekonomienheten under
2015,

Under aret har Halsovalsenheten &ven haft ett
tjanstekdp pa ca 20 % av objektsspecialist samt 20 %
medicinsk radgivare.

Vidare sa betalar Halsovalsenheten for
fortbildningsansvarig lakare 50 % samt sekreterare 50
% inom allmanlakarprojektet.

Ordférande i specialitetsgrupp 20 % betalas ocksa av
Halsovalsenheten.

Sjukfranvaro Foérandr
/ 2015 2014 mot fg ar
Sjukfranvaro uttryckt i
% av ordinarie 0,2 0,0 02
arbetstid
Antal
sjukdagar/anstalld 0;2 0,0 0,2
Kommentar/Analys







