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§5

Information och anmélan

Information

Halsovalsberedningens beslut
1 Informationen antecknas till protokollet.

Information l&mnas om:

A) Vardcentral Britsarvet-Grycksbos verksamhet, verksamhetschef Kristina
Ragnarsson

Kristina Ragnarsson verksamhetschef fér vardcentral Britsarvets-Grycksbo
och primarvardens rehabverksamhet i Falun sedan april 2015, berattar om
verksamheten.

Nar LOV-lagen inférdes 2010 och den privata vardcentralen déppnade i
Falun férlorade vardcentral Britsarvet manga listade patienter. Ar 2012
skedde sammanslagningen av vardcentralerna till vardcentral Britsarvet-
Grycksbo, med tva separat mottagningar. Vardcentralerna har idag ca

16 000 listade patienter. Patienterna fortsatter att minska fran vardcentralen
men nu endast ett fatal.

Féljande fungerar bra enligt verksamhetschefen:
e Bra, kompetent och kunnig personal finns pa vardcentralerna.

e Det rader en positiv stamning och bra arbetsklimat pa bada
mottagningarna.

e Stabil bemanning av sjukskéterskor.

e Mycket bra telefontillganglighet.

e Specialistsjukskdterskemottagningarna fungerar mycket bra, det
finns mottagningar for astma/KOL, diabetes, hypertoni, livsstil, risk-
och missbruk, asyl, sar, inkontinens och vaccination. Fungerande
skoterskemottagningar har varit nodvandigt da lakarbemanningen
har varit lag.

e Samtalsmottagningen har flyttats ut pa vardcentralerna i Falun,
positivt med ett narmare samarbete och att det inte langre ar langa
vantetider till samtalsmottagningen.

e Uppstart i host pa vardcentralen med att férbattra
sjukskrivningsprocessen. Rehabkoordinator, handlaggare fran
Forsakringskassan, primarvards rehab och multimodala teamet ska
samarbeta kring patienters sjukskrivningsprocess.

e Falun har val fungerande gemensam ungdomsmottagning och
samtalsmottagning fér barn och unga.

e Bra BVC och MVC pa bada mottagningarna och i host bérjar
familjecentralen pa Britsarvet att byggas. Familjecentralen beraknas
vara klar till hésten 2017.

N
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e Positivt angdende bemanningen: En av lakarkandidaterna fran
Orebro kommer att vikariera pa Britsarvet under sommaren och tva
stycken ST-lakare som blir klara distriktslakare nu i var kommer att
stanna kvar pa vardcentralen. Tva tidigare staffldkare &r nu fast
anstallda pa vardcentralen.

e Britsarvet ar aven utbildningsvardcentral, ett projekt dar man arbetar
med att forbattra utbildningsmiljon for utbildningslakare vad galler
handledning, utbildning, schema m.m. och for fasta lakare sa att
dessa vill fortsatta arbeta kvar i landstinget.

e Ekonomin ar i balans nu, tidigare underskott har betalats tillbaka.

e Sjukskaéterskor som arbetar specifikt med de aldre patienterna och
deras problem finns pa bada mottagningarna.

Enligt verksamhetschefen finns foljande utmaningar fér verksamheten:

e Bristen pa lakare och pensionsavgangar gor att problemet med
lakarbemanningen okar. Samt att fa lakare arbetar heltid.

e Standig brist pa lakartider.

e Asylboendet i Hogbo har 150 boende just nu, men ska &6kas till ca

300 fran juni manad. Vardcentralen har huvudansvaret for
halsosamtalen men 6vriga vardcentraler i Falun hjalper till.

o Lokalerna pa mottagning Britsarvet ar oftillrackliga, manga rum ar
tranga och ej lampliga som kombinationsrum.

e Det behovs battre samverkan med hemsjukvarden.

o Okad registreringen av fast vardkontakt.

e Hjartsviktsmottagning viktigt, ska starta till hosten.

e Samverkan/utveckling av Narsjukvarden Dalarna. Primérvarden kan
gbéra mer men resurserna (personal/pengar) maste omférdelas.

e |akarna lagger mycket tid pa administrativa arbeten som t.ex. intyg.

e Ingen lakare finns pa vuxenhabiliteringen.

B) Sveriges kommuner och landsting (SKL) férstudierapport Forbéttrad
tillganglighet i primarvarden, utredare Lisbeth Isaksson

Lisbeth Isaksson beréttar om sin forstudierapport och visar sammanfattande
bilder éver innehallet i rapporten.

Lisbeth kommer att fortsatta sitt arbete pa SKL med néasta projekt som heter
Tillganglighet i primarvarden — for 6kad kunskap och stod for
verksamhetsutveckling.

Bilaga § 5 B) Forbattrad tillganglighet i primarvarden

C) Ekonomi hélsoval, ekonom Asa Wéppling
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Asa Wappling beréttar att det negativa prognostiserade resultatet till stérsta
delen beror pa att den berdknade effekten av hojningen av patientavgifter
inte fatt lika stor effekt som man réknat med.

Forsamringen fér prognosen av lakemedelsersattningen beror pa
svarigheterna vid budgetering av erséattningen. Lakemedelserséttningen
bygger bland annat pa en allmanlakemedelskvot och kvoten budgeterades
lagre an vad utfallet verkar bli.

Prognos tackningsgrad (TG) &ndras da snittet fér vardcentralerna ar lagre
an det budgeterade 72 %. Detta beror med storsta sannolikhet pé att bestk
av asylsékande och utomlanspatienter har kat samtidigt som besok av
listade patienter har minskat, effekten blir en lagre TG pa enheterna da
enbart besok av listade patienter &r med i berdkningen av TG.
Telefontillgéngligheten &r valdigt lag for tillfallet, detta beror pa vakanser,
sjukskrivningar och svart att hitta bestkstider till ldkare och skoterskor.
Lakemedel fér SABO patienter har en hdgre kostnad &n budgeterat, darfor
andras prognosen.

Bilaga § 5 C) Uppfoljning ekonomi halsoval

D) Trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden, hélsovalschef Helén
Kastemyr

Helén Kastemyr berattar om den nya lagen Trygg och effektiv utskrivning
fran slutenvarden, som antas kommer att trada i kraft vid halvarsskiftet ar
2017. Denna nya lag ska ersatta Betalningsansvarslagen. Syftet med den
nya lagen ar att patienter sa snart som mojligt pa ett tryggt och sékert satt
ska kunna lamna slutenvarden efter sin behandling. Forslaget ar att
vardcentralerna har huvudansvaret for samordningen vad géller fortsatt
vard/rehab for patienterna efter slutenvardsbehandlingen.

Utredningen kring betalningsansvarslagen och férslag till ny lag finns att
lasa pa Statens offentliga utredningar, Trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden SOU 2015:20.

E) Bemanning Halsovalsenheten, halsovalschef Helen Kastemyr

Lisbeth Isaksson har beviljats tjanstledigt fran Halsovalsenheten fran 1 juni
till 31 december 2016, Lisbeth kommer att fortsétta sitt arbete pa SKL.
Halsovalsenheten sdker nu en vikarie.

F) Barnhalsovarden (BHV) och Médrahélsovarden (MHV) rapport och avtal
2017, BHV-dverldkare Kristin Lindblom och MHV-6verlakare Sara Hogmark
BHV och MHV &r en del av primarvardens verksamhet inom ramen for
Halsoval.

Sara Hogmark berattar om médrahalsovarden och visar sammanfattande
bilder om verksamheten.

Det rader stor brist pd barnmorskor och stora pensionsavgangar kommer
framover. Det &r ocksa en 6kad arbetsbelastning for barnmorskorna med
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bl.a. fler gravida, 6kad alder och sjuklighet bland gravida, asylsékande,
kortare slutenvardstid, fler kontroller och bristande lakarstod.

Antal forlossningar 6kar for varje ar, flest férlossningar sker pa
sommarmanaderna.

Kristin Lindblom berattar om barnhalsovarden och visar sammanfattande
bilder om verksamheten.

Sarskilt viktiga aktiviteter inom BHV for ar 2016-2018 ar bl.a. fortsatt
implementering av det nya nationella BHV-programmet och det som &nnu
inte &r infort, hdrselundersdkning av 4-aringar sk lekaudiomteri och
hembesok till 8-manaders barn, inférandet forutsatter erforderliga resurser;
arbetet med nyanlanda barn, tidiga insatser, psykisk ohalsa,
familjecentraler, amning och nyfédda, évervikt/fetma hos férskolebarn.

Bilaga § 5 F) 1, Barnhélsovarden Dalarna
Bilaga § 5 F) 2, Médrahalsovarden Dalarna

G) Personcentrerad vard (PCV), samordnare Helena Henriksson och
samordnare Charlotta Borelius

Helena Henriksson och Charlotta Borelius fran Utvecklingsavdelningen
berattar och visar bilder om personcentrerad vard, ett begrepp som ar
nationellt och internationellt vedertaget.

Personcentrerad vard handlar om att patienter och narstaende gors
delaktiga i planering och genomférande av varden. Det grundlaggande ar
att respektera personen och att varden utgar fran den enskilda personens
preferenser och resurser och att 6verenskommelser gérs om hur varden ska
se ut. Vardmodellen for PCV utgar fran de tre centrala begreppen:
berattelsen, partnerskap och dokumentation.

Den 26 maj har landstinget en utbildning tillsammans med Hoégskolan
Dalarna om personcentrerad vard som &r riktat till verksamheterna,
fortsattning pa kursen sker i host.

Bilaga § 5 G) Personcentrerad vard

H) Ovrigt

Ny ledamot Maud Nordfeldt Holmqvist (V) som ersatter Lena Olsson i
Halsovalsberedningen, halsas valkommen.

For ytterligare information och vid fragor om Halsovalsberedningen och
Hélsoval &r Maud valkommen att kontakta Halsovalsenheten.

Forslag fran Halsovalsenheten att nagra av vardcentralernas
halsoframjande atgarder som ska redovisas i seminarieform november 2017
aven redovisas pa Halsovalsberedningens sammantrade i december
samma ar.
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§6

Anmalan

Hélsovalsberedningens beslut
1. Anmalda delegeringsbeslut antecknas till protokollet.

Efter genomgang av Avtal Halsoval och medféljande bilagor beslutade
Halsovalsberedningen féljande andring:

2. | Bilaga Uppf6ljning under rubriken Kunskapsbaserad och
andamalsenlig halso- och sjukvard, ska texten Multisjuk patient
ersattas med nya texten Patienter med en eller flera diagnoser, med
behov av samordnad vard.

Halsovalschef Helén Kastemyr har enligt géllande
delegeringsbestammelser gjort redaktionella andringar och fértydligande i

bilagor a) till h).

| &rendet redovisas féljande bilagor:

a) Ansdkan om godkannande 2017

b) Ansdkningsblankett Filial 2017

c) Avtal Halsoval Dalarna 2017

d) Bilaga Information och foéreskrifter 2017
e) IT-bilaga Halsoval 2017

f) Riktlinjer Filial Halsoval Dalarna 2017

0) Bilaga Ersattning 2017

h) Bilaga Uppféljning 2017

i) Delegeringsbeslut
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Beslutsédrenden
§7 Sammantriadesplan Halsovalsberedningen 2017

§8

Diarienummer LD16/01592

Hélsovalsberedningens beslut
1. Faststalla sammantradesplan 2017 fér Halsovalsberedningen

Sammanfattning av drendet

Halsovalsberedningen bereder fragor om Hélsoval Dalarna och
sammantrader ca fyra ganger per ar.

Samtliga sammantraden sker klockan 09.00-16.00

Lokal Kullan, Landstingshuset

Torsdag den 9 mars

Fredag den 12 maj

Torsdag den 12 oktober

Torsdag den 7 december

| &rendet redovisas féljande dokument:
a) Beslutsunderlag

Overgripande rapport Hilsoval 2015
Diarienummer LD16/00646

Hélsovalsberedningens beslut
il Overgripande rapport Halsoval 2015 godkanns av
Halsovalsberedningen

Sammanfattning av drendet

Overgripande rapport Halsoval 2015 beskriver uppfoljiningen av
vardcentralernas verksamhet under ar 2015, vad géller bland annat
tillganglighet, kvalitet, medicinskt innehall och resultat.

| arendet redovisas foljande dokument:
a) Beslutsunderlag

b) Overgripande rapport 2015

c) Bilaga 6vergripande rapport
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§9

Revidering Avtal Halsoval
Diarienummer LD16/01070

Hélsovalsberedningens beslut

Halsovalsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla fullmaktige

1. Forslag till revidering av Avtal Halsoval Dalarna med tillhérande
bilagor b), ¢) och d) godkénns, och galla fr o m 2017-01-01.

Efter genomgang av Avtal Halsoval och medféljande bilagor beslutade

Héalsovalsberedningen féljande &ndring:

2. | Bilaga Uppfoljning under Halsoframjande ska det tydligare framgar
att Halsovalsenheten arrangerar seminariet dar respektive vardcentral
redovisar godkénd atgard fran sin handlingsplan. Den omformulerade
texten blir féljande:

Uppféliningsomrade: Redovisning av vardcentralens atgérd fran
handlingsplanen. Matt: Godkénd atgéard fran vardcentralens
hélsofrémjande arbete redovisas. Metod: Redovisning i seminarieform
arrangerat av Hélsovalsenheten. Nar: November 2017

Sammanfattning av drendet

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

| arendet redovisas féljande dokument:
a) Beslutsunderlag

b) Avtal Halsoval Dalarna 2017

c) Bilaga Ersattning 2017

d) Bilaga Uppféljning 2017
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Sveriges
Kommuner
och Landsting 2016-03-1021

Forord

Rapporten &r en del av 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting, insatser fér kunskapsstod och uppfoljning inom hélso- och sjukvarden,
Dnr 14/6936.

| dverenskommelsen 2015 med Socialdepartementet skriver man att tiligénglighet i
priméarvard ska ses ur ett bredare och mer utmanande perspektiv én idag. Aktuell
nationell uppféljning av tillgénglighet baseras pa vad som regleras av vardgarantin.
Detta regelverk &r begrénsat och omfattar endast lékarbesok for patient med "nya”
problem, varken aterbesok eller besok till andra kategorier &n lakare féljs upp.

Det finns ett darfor stort behov av en vidareutveckling av den nationella uppféljningen
av tillganglighet till primérvard. Syftet med denna forstudierapport &r att belysa
primarvard ur ett tillganglighetsperspektiv, peka ut vasentliga omraden och hur man
kan félja samt folja upp dem.

Stockholm 21 mars 2016

Harald Gronqvist) bestéllare
Avde{ningg‘n Vard och Omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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@  Sveriges
\ Kommuner
och Landsting 2016-03-1021

1 Sammanfattning

I 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
"Insatser for kunskapsstd och uppfoljning inom hélso- och sjukvarden 2015” finns
uppdrag och mal for SKL:s arbete for att bidra till att forbéttra tillgdngligheten. 1
overenskommelsen beskrivs fyra fokusomrdden; den nationella vintetidsbasen,
cancervardens ledtider, verksamhetsutveckling samt primdrvard.

I detta arbete omfattas inte tillgdnglighet i form av oppettider eller fysisk och
geografisk tillgdnglighet.

I 6verenskommelsen 2015 med Socialdepartementet skriver man att tillgénglighet i
primérvard ska ses ur ett bredare och mer utmanande perspektiv én tidigare, vilket ér
denna rapports ansats. Den nationella uppféljning av tillginglighet som gors idag
baseras pd vad som omfattas av vardgarantin, Vardgarantins regelverk angiende
tillgénglighet 1 primérvérd &r begrinsat och omfattar endast likarbestk for patient
med “nya” problem, varken &terbesdk eller besok till andra kategorier dn likare.

Rapporten ir indelad i tre omraden; patientperspektivet, samverkan mellan olika
vardnivder, e-hdlsa.

Dagens patienter ér mer kunniga och samhillsmedvetna én tidigare. Detta stéller nya
och hégre krav pa véarden i jaimforelse med tidigare. Att folja upp patienters
upplevelser av tillginglighet ger ett viktigt komplement till de métningar som idag
utfors enligt vardgarantin, Personcentrerad vérd ar idag en viktig grund for all vard.

For patienter som besdker primérvarden flera gdnger under en bestdmd tidsperiod eller
dr multisjuka &r kontinuitet ett viktigt métt pa tillgdnglighet. Det finns en relation
mellan kontinuitet och tillginglighet som skapar tillit och trygghet.

Inom primérvérden finns manga olika kompetenser och patienten ska f& mota den
kompetens som ér mest lamplig utifran de aktuella vardbehoven.

Det bor finnas forutsdttningar for samarbete, samverkan och en obruten vérdkedja for
patienten. Det &r viktigt att koordinera varden for de mest sjuka och forutsattningar for
det skapas bl.a. genom att samordna individuella vardplaneringar, For multisjuka
patienter behdver det finnas individanpassade kontaktvéigar. Detta skapar trygghet och
tillit.

Virtuella vardméten via video kan ersitta fysiskt méte pa vardcentralen for de
patienter dir det dr lampligt.

Erséttningsmodellerna maste stddja, inte hindra, nya arbetssitt som utvecklar och
bidrar till att varden effektiviseras.

Patienternas mojlighet att sjdlva boka tid via webben &r en del av den digitala
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utvecklingen. Patienterna kan sjilva boka sina tider nér det bist passar dem. For att
garantera god tillganglighet forutsitter denna webb-tidbokning att ett tillrdckligt antal
tider i nértid finns publicerade och ddrmed en utdkad tillgénglighet.

1.1 Uppdragets genomforande
Uppdraget har genomforts under tiden september 2015 till februari 2016.

Synpunkter, erfarenheter och intryck har samlats in frén olika sammanhang diir
representanter for Sveriges Kommuner och Landsting har deltagit, vid deltagande i
arbetsgruppstriffar, seminarier, nitverkstréffar, studiebesok samt utifran samtal med
olika aktorer inom Svensk hélso- och sjukvard.
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2 Forslag till fortsatt arbete

I denna rapport foreslds konkreta utvecklingsomraden under 2016, for att
vidareutveckla uppfoljning av priméirvérd i syfte omhénderta tillgéinglighet ur ett
bredare perspektiv.

Nedan redovisas de delomraden som foresléds ingé i projektet samt delomraden som
behover omhéndertas av andra projekt.

2.1 Forslag till utvecklingsomraden i projekt Tillgdnglighet i
primarvard
2.1.1 Utvecklingsomrade 1 - Revidera nuvarande uppféljningsmodell

Detta omrdde innefattar tillginglighet till kompetens, andra former for besok, e-Hélsa-
digitala verktyg.

Forslag att uppfoljningsmodellen revideras sé att den omfattar nedanstiende
information

Besok/Besokstyp (vad)

Per yrkeskategori (vem)

Diagnosgrupper (for vilken grupp)

Remittenttyp (frédn vem)

Form av genomforande; fysiskt besok, besok pa distans, telemedicin
(hur)

o Bokningssitt: Ex. via telefon/Webbtidbok

©C 0 0 0O

Detta omrdde omfattar dven att stodja inforandet av:

o Utvecklad/Utokad modell for uppféljning av primérvard.
o Automatisk dverforing av uppgifter fran region och landsting till den
nationella vintetidsdatabasen i enlighet med nationella standards.

2.1.2 Utvecklingsomrade 2 — Nyttja uppfoljningsinstrument Nationell
patientenkit

Patienters upplevelser ger visentlig information for att forsta tillgdnglighet ur ett
bredare perspektiv.

o Siikerstilla att nuvarande NPE innehéller ett antal fragor for att finga
patientens upplevelse av tillgdnglighet och personcentrering, alternativt
komplettera med nya fragor
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2.2 Foérslag till 6vriga utvecklingsomraden

o  Kontinuitet: forslag att detta omhandertas i utvecklingsarbetet med
uppfoljning av kvalitetsindikatorer i primérvarden
o Att folja upp maluppfyllelse, genomfirda kontakter i férhéllande till
medicinskt maldatum/medicinsk bedémning, for flera yrkeskategorier
o Maojlighet for patient att tréiffa samma person/team vid upprepade
kontakter inom en bestdmd tidsperiod

o Samverkan med specialiserad vérd och kommunal hélso- och sjukvird: forslag
att detta omhéndertas i utvecklingsarbetet med Vardtillfdllesdatabasen
o Vardplanering
o Aterinskrivningar, utskrivningsklara
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3 Bakgrund

Tillgéinglighet till hélso- och sjukvérden har linge framhallits som ett betydande
problemomrade. Nationell uppféljning av primérvard &r begrénsad till att méta
vintetider till ldkarbes6k och framkomlighet per telefon, men begreppet tillgdnglighet
omfattar méanga fler perspektiv.

Tillgénglighet kan beskrivas sd hér, "Riéitt patient far rétt vard av riitt kvalitet, pa riitt
niva, pé ritt plats, vid ritt tidpunkt, till ratt kostnad”.!

Enligt Socialstyrelsens handbok ”God vérd” innebir vard i rimlig tid att ingen patient
ska behdva vinta oskéligt lang tid pa de vardinsatser som behovs.

Virden ska erbjudas utan att véantetider pdverkar patienten. Beslut om tidsramen for de
insatser som patienten behover ska fattas i samrad med patienten och stémma Sverens
med riksdagens prioriteringsriktlinjer. Detta innebér att man ska fé vard ndr man
behdver det. Véarden ska dven koordineras sé att det uppstar en god kontinuerlig
process. Genom att optimera processer och rutiner i hélso- och sjukvérdens alla led,
skapas mojligheter att erbjuda vard i rimlig tid till samtliga patientgrupper.?

Sveriges Kommuner och Landsting gjorde under varen 2013 en kartldggning av hur
respektive landsting och respektive region arbetar med uppfoljning och kontroll av
primérvard ur ett bestéllarperspektiv. Arbetet utgick fran diskussioner i SKL:s
vérdvalsndtverk och som en del i det 6vergripande projektet kvalitetssikrad vélfard.
Kartldggningen visade att det finns betydande skillnader i landstingens
forhallningssétt. Det fanns dock en “kérna” av likartade ambitioner och synsitt som
skulle kunna vidareutvecklas.

Arbetet resulterade 1 en basmodell for uppféljning av primdrvard 3 och den ir
utformad for att passa in i en bredare helhet. Den dr uppdelad i; verksamhetens
kvantitativa uppgifier, verksamhetens struktur och indikatorer som belyser
strukturella forutsdttningar for kvalitet samt kvalitet utifran framtagna medicinska
indikatorer.

SKL genomforde under 2014 projektet: *Tillgdnglighet i primdrvdrden ur ett
vdrdvalsperspektiv”’ - som dr en modell for lokal registrering, uppfoljning och
automatiserad redovisning till den nationella véntetidsdatabasen. I dialog med
representanter fran regionerna och landstingen samt utifrin dokumentet ”Basmodell

Jor uppfoljning av primdrvdrd”, togs ett antal konkreta indikatorer fram.

Méjligheten att folja upp primédrvardens verksamheter varierar beroende pa hur
registreringar och lagring av ingdende métpunkter gors i de olika landstingen. Dérfor

! Vérdlogistik — en idéskrift om bittre service och effektivitet i virden, Lars Arvidsson 2007
2 Socialstyrelsen — Hilso- och sjukvardsrapport 2009
3 Basmodell for uppfolining av primiirvird 2014 SKL vérdvalsniitverk
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foreslog projektet en precisering dér nagra landsting tillsammans med SKL praktiskt
kvalitetssikrar en gemensam modell under en tidsbegrinsad testperiod.!

I verenskommelse 2015 mellan Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialdepartementet vill man belysa tillgdnglighet i primérvérd ur ett bredare och mer
utmanande perspektiv én tidigare, vilket &r denna rapports ansats.

Tillgénglighet innebér enligt den nationella vardgarantin att patienten ska fa kontakt
med primérvarden samma dag som de ar i behov av vdrd samt far erbjudande om ett
likarbesok inom sju dagar om medicinskt behov foreligger. Detta f6ljs idag upp via
den nationella viintetidsdatabasen. Det innebiir att det idag inte finns nagon nationell
kontinuerlig uppfdljning av primérvard ur annat perspektiv dn vardgarantiuppfyllelse
Den fysiska tillgingligheten: ndrhet geografiskt, tillgingliga lokaler och patientens
upplevelse av vard foljs upp via den nationella patientenkdten.

4 Projektrapport *Tillginglighet till primérvérd ur ett virdvalsperspektiv, fas 17 2014-09-15, SKL Dnr: 14/2825
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4 Fakta

For att fa en forstdelse kring primérvardens del av hélso- och sjukvarden presenteras
fakta som ér himtade frin den statistik som SKL har sammanstallt>,

Den statistik som presenteras hir visar att av nettokostnaden for hilso- och sjukvard
stér primérvirden for 17 %. Om man déremot ser p& hur ménga besok som utfors, str
primérvarden for 60 % av det totala antalet besok som genomfors i hilso- och
sjukvérden.

Vi foljer upp en del av likarbestken i primirvarden, de som ryms inom vérdgarantin,
inte dvriga. Besok till annan personal, som utgor 61 % av primérvardens totala antal
besok ingdr inte i den uppfoljning som idag gors nér det giller tillgénglighet, trots att
de utgdr en stor del av primérvarden.

Nettokostnaden for den specialiserade somatiska varden visar 54 % och primérvardens
nettokostnader utgjorde 17 %. Ovriga kostnaders fordelning visas i nedanstaende bild.

Bild 1. Nettokostnader for héilso- och sjukvérd efter virdomréde i procent, samtliga landsting och
regioner 2014.5
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Totalt gjordes 67 miljoner besdk inom alla vardomréden, varav 41 miljoner besdk i
primérvérden, 20 miljoner gjordes inom den specialiserade somatiska varden samt
ungefir 5 miljoner besok i den specialiserade psykiatriska virden. Nedanstdende bild
illustrerar forhallandet mellan de olika virdomrédena.

3 Statistik om hiilso- och sjukvérd samt regional utveckling 2014, verksamhet och ekonomi i landsting och
regioner, SKL
6 Statistik om hilso- och sjukvard samt regional utveckling 2014, verksamhet och ckonomi i landsting och
regioner, SKL
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Bild 3. Likarbestk och bestik hos 6vriga personalkategorier efier virdomrade i tusental samtliga
landsting och regioner.”
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7 Statistik om hiilso- och sjukvérd samt regional utveckling 2014, verksamhet och ekonomi i landsting och
regioner, SKL
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5 Forstudie "Forbéttrad tillgdnglighet i primérvarden”

Overenskommelsen "Insatser for kunskapsstdd och uppfoljning inom hilso- och
sjukvéarden 2015 mellan staten och SKL, innehéller uppdrag och mal for SKL:s
arbete for att bidra till att forbiittra tillgangligheten. I 6verenskommelsen beskrivs fyra
fokusomraden; den nationella véntetidsbasen, cancervardens ledtider,
verksamhetsutveckling samt primdrvaird.

I SKL:s handlingsplan for 6verenskommelserna finns foljande uppdrag att ldsa:
»Utveckla stod for forbdittrad tillgdanglighet inom primérvérden”. Uppgiften blir att
folja tillgénglighet ur ett bredare perspektiv én tidigare. En central frigestéllning blir
vad som egentligen menas med tillgdnglighet i primérvarden.

Primérvarden kinnetecknas av ett brett diagnospanorama dir det i uppdraget ingér att
utreda och behandla bdde akuta och kroniska sjukdomar samt att bedriva ett
sjukdomsforebyggande arbete.

Socialstyrelsens definition av primérvérd; "Héilso- och sjukvdrdsverksamhet som utan
avgrinsning vad gdller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for
befolkningens behov av grundliggande medicinsk behandling, omvirdnad, ,
Jorebyggande arbete och rehabilitering och som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser.”

51 Syfte

Att uppfoljning och stod ska utgd fran en helhetssyn av tillginglighet i syfte att bidra
till att ge en integrerad bild av primérvardens struktur, resurser och resultat samt ge
underlag for lokal planering, styrning, benchmarking och verksamhetsutveckling samt
nationell uppféljning.

5.2 Mal

Den évergripande mélséttningen med 6verenskommelsen for kunskapsstod och
uppfdljning inom halso- och sjukvarden 2015 &r att stérka forutséttningarna for en god
och jamlik hélso- och sjukvérd.
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6 ”Diskussion”/resonemang

Rapporten ir indelad i tre omréden; patientperspektivet, samverkan mellan olika
vérdnivéer, e-hélsa. Jamlikhet, medicinska resultat och patientsikerhet berors ocksd.

Rapporten relaterar dven till andra pigéende arbeten/projekt som bedrivs av SKL
inom ramen for olika statliga 6verenskommelser.

Att pa nationell niva enbart folja upp primérvéard genom méluppfyllelse av
vérdgarantin ricker inte for att f& en réittvisande bild av primérvarden i Sverige.
Ansatsen i denna rapport ir att gora det utifrén ett bredare perspektiv.

6.1 Patientperspektiv

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska sjukvérd ges till befolkningen utifiran personligt
behov och p4 lika villkor. Ett grundldggande krav #r att varden ar litt tillginglig.
Tillgiinglighet, vardkvalitet och bemotande v centrala kvalitetsmatt i all sjukvird.

6.1.1 Personcentrering

Primérvard bor priglas av personcentrerad vérd.

Dagens patienter dr mer kunniga och samhéllsmedvetna én tidigare. Detta stéiller nya
och hdgre krav pa varden i jimforelse med idag. Varden méste bli bittre pa att hitta
16sningar for att kunna mota de behov som patienterna har. Devisen; “fran tdlmodig
mottagare till példist aktor och medskapare”, ® maste gélla!

Personcentrerad vard innebir att fokusera pa de resurser varje patient har och vad det
innebir for individen att vara i behov av vérd®,

Att som en individ med vard- och omsorgsbehov fé vara i centrum och sé langt det ér
mojligt inkluderas i alla vardbeslut och processer ér viktigt och har visats leda till
bittre egenvérd och bittre samarbete med inblandade vardare. Personcentrerad véard dr
idag ett internationellt erkiint begrepp som kan och bor tillimpas brett inom de manga
discipliner som har med vard och omsorg att gora'’.

Empowerment, egenmakt enligt SBU''; “innebér att patienten sjilv formulerar sina
mél och undervisningen har ddi som avsikt att stérka patientens sjélvstindighet och
upplevelse av att kiinna sig ha egen makt 6ver sitt liv och kunna géra informerade val.
Vardpersonalens uppgifi blir att stédja och utbilda patienten”.

Utifrén ovanstdende begrepp bor hilso- och sjukvérdspersonal utveckla arbetssitt, och
fungera som coach/handledare som lotsar patienten till rétt virdkompetens utifrén
enskilt behov. Mélet blir att patienten endast besoker vérden nér det verkligen behdvs.
Det finns idag patienter som #r vil pilésta och kunniga om sin sjukdom. Olika
informationsforum via internet har betytt mycket for den utvecklingen.

Det ér av stor vikt att patienten tidigt fér en individuell vardplan. Detta kan

8 Mats Olsson, Health o healthcare Kairos future

¥ Vardhandboken, 2013

19 V4rdhandboken, 2013

11 §BU, statens beredning for medicinska och social utvirdering
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genomforas via telefonsamtal, uppkoppling via nitet eller genom fysiska besok. 1
forsta hand bor uppfoljning av vardplanen ske utan att patienten ska forflytta sig
fysiskt. Den ska kunna foljas upp utan att kréiva besok pa en vardcentral. Ett sidant
arbetssitt mojliggor mer tid for andra patienter som ér i behov av vérd, tid och stdd.
Virden kan effektiviseras och optimeras.

Virden skall vara driftsiker, tillgéinglig och virdeskapande for patienten. Via ménga
kontaktvégar skapas stod till egenvérd.

En informerad patient &r en resurs for virden, Storre delaktighet ger mindre
vérdbehov.

Tillgéinglighet &r inte enbart att fa en tid, utan handlar ocksé om tillginglighet i
bemdotande. Att bli lyssnad till &r centralt. Kontinuerlig och tétare uppfoljning av
tillgéinglighet ér en viktig del inom primérvérden.

Att folja upp patienters upplevelser av tillginglighet ger ett viktigt komplement till de
miéitningar som idag utfors enligt vardgarantin. ”Det dr viktigt att folja vintetiderna ur
ett patientperspektiv och inte begrdnsa tillginglighetsarbetet till virdgarantins
héllpunkter” 1"

6.1.2 Kontinuitet

For patienter som besSker primérvéarden flera génger under en bestimd tidsperiod och
for de som dr multisjuka ér kontinuitet ett viktigt fillgéinglighetsmdtt. Det finns en
relation mellan kontinuitet och tillgiinglighet som skapar tillit och trygghet.

For de patientgrupper dér kontinuitet upplevs som sérskilt viktigt behover kontinuitet
foljas upp som ett komplement i uppfoljningen. I SKL projektet: Kvalitetsdata i
primdrvard, kroniska sjukdomar, finns méttet kontinuitet med.

Enligt vardanalys rapport Varierande véiintan pd vird — analys och uppfolining av den
nationella vardgarantin” Vardanalys 2015:5 framhalls vikten av att fortsittningsvis
uppfoljningen dven ska omfatta samordnings- och kontinuitetsaspekter for patienter
med storre och komplexa behov.

6.1.3 Kompetens

Viérdgarantins regelverk angdende tillginglighet i primérvard dr begrénsad och
motsvarar inte primérvardens alla mojligheter. Inom primérvérd finns det ménga olika
kompetenser. Alla yrkeskategorier dr specialister inom sitt omride. Patienten ska i
mota den kompetens som ar mest lamplig utifrdn virdbehoven.

Att arbete i team med olika kompetenser dr bra for tillgingligheten. Att utveckla och
forindra arbetssitt, att anvéinda rétt yrkeskompetens och att félja upp och kontrollera
vintetider till alla yrkeskategorier, ger ett bredare perspektiv att beskriva

12 “Varierande viintan p4 vard — analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin” Virdanalys 2015:5
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primérvardens tillginglighet.

Uppfoljning av erbjuden tid till likare ger ett smalt perspektiv inom den nationella
vardgarantin.

Véintetiderna kan kortas genom effektivare anviindning av
tillgiingliga resurser sasom biittre arbetsséitt och mer éndamdlsenlig
personalfdrsérjning.”

6.1.4 Forslag till utveckling inom omradet

Forslag att uppfoljningsmodellen revideras sa att den omfattar nedanstdende
information
o Att tydligare beskriva vad som utfors, av vem, och for vilka
o Besok/Besokstyp (vad)
o Per yrkeskategori (vem)
o Diagnosgrupper (for vilken grupp)
o Remittenttyp (frdn vem)

Patienters upplevelser ger vasentlig information for att forsta tillgédnglighet ur
ett bredare perspektiv.

o Sikerstilla att nuvarande NPE innehéller ett antal fragor for att finga
patientens upplevelse av tillgénglighet och personcentrering.
alternativt komplettera med nya fragor

o Kontinuitet: forslag att detta omhéndertas i utvecklingsarbetet med uppfoljning
av kvalitetsindikatorer i primérvarden
o Att folja upp méluppfyllelse, genomforda kontakter i forhallande till
medicinskt méldatum/medicinsk bedémning, for flera yrkeskategorier
o Mojlighet for patient att tréiffa samma person/team vid upprepade
kontakter inom en bestdmd tidsperiod

6.2 Samverkan
6.2.1 Specialistsjukvard

Om det mellan primérvard och specialistvard finns vardoverenskommelser,
gemensamma remissindikatorer, standardiserade vardforlopp, gemensamma journaler,
gemensam ldkemedelslista ger det forutséttningar for samarbete och samverkan och en
obruten virdkedja for patienten. Satsning pé ett brett uppdrag for primérvérd ger en
totalt effektivare hélso- och sjukvérd. Om ovanstdende finns medfor det ocksd en mer
jamlik vard.

13 “Varierande viintan pa vird — analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin® Vardanalys 2015:5
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Ett gott samarbete mellan specialistvdrd och primérvard gor i stillet att en
dndamalsenlig balans i arbetsfordelningen mellan virdnivierna enklare kan nds och
specialistvirden kan dé erbjuda snabbare vérd till grupperna med stérst behov."

6.2.2 Koordinering

I samband med att projektet har tillfragat medborgare angdende vad de anser dr viktigt
inom tillgéinglighet, har det framkommit brist p& koordinering av vardinsatser. Vikten
av att koordinera vérden for de mest sjuka skapas genom att samordna individuella
vardplaneringar och har framhallits som en mycket viktig aspekt. En samordnad
individuell virdplanering, SIP, ska tas fram tillsammans av alla aktorer som ér
involverad i varden av aktuell patient.

P4 vardcentraler finns idag ménga distriktsskoterskor/sjukskoterskor som koordinerar
och samordnar vérden. Detta limpar sig att foljas upp pé landsting/regionniva eller
lokal verksamhetsniva.

Aldre multisjuka patienter behdver vid behov en s.k. ”VIP-viig” in i vérden. De ska ha
tillgang till denna ”VIP vig” utan att behova vinta i en telefonkd. Har mdste olika,
individanpassade kontaktvigar finnas. Detta skapar trygghet och tillit for denna utsatta

patientgrupp.

6.2.3 Kommunal hélso- och sjukvard

Att samverkan med den kommunala hilso- och sjukvérden, kommunala boenden samt
hemsjukvarden fungerar, ér sérskilt viktigt for de multisjuka som vérdas i den
kommunala varden. Tillgéinglighet och stod av primarvarden minskar onddiga besok
och inldggningar pé sjukhus.

P4 fler och fler platser i landet utvecklas s.k. mobila team. Mobila team, med ldkare
tillhdrande landstingsvérden, som arbetar tillsammans med yrkesutdvare inom den
kommunala hélso- och sjukvérden. De dldre multisjuka far vard dér de bor. Detta
bidrar till att trycket pa sjukhusens akutsjukvérd eller andra vardinrdttningar minskar,
samtidigt som den multisjuka patienten kan kénna trygghet och god tillginglighet av
vérd. Patienten far vard pa ritt niva.

6.2.4 Betalningsansvarslagen

Betalningsansvarslagen reglerar nér och hur mycket kommunerna ska betala till
landstingen for utskrivningsklara patienter som ligger kvar pa sjukhus. Ett forslag
foreligger att denna lag ska ersittas. Nya lagforslaget syftar till att dstadkomma en
vard, dir ledtiderna mellan sluten vérd och vird- och omsorg i hemmet kan héllas sé
korta som mdjligt samt att onddig vistelse pa sjukhus sé langt méjligt kan undvikas.

Det nya lagforslaget géller for patienter som efter avslutad behandling i slutenvérden
bedoms behdva fortsatta insatser. En fast vardkontakt ska utses inom primérvarden.

14 “Yarjerande viintan pa vérd — analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin” Vardanalys 2015:5
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Det behover inte vara likare. Den fasta vardkontakten ska kalla till en SIP senast 3
dagar efter att en patient har blivit utskrivningsklar.

Om lagforslaget trider i kraft kan det komma att innebéra stora fordndringar for
primérvarden och kriéiva att man utvecklar sina arbetsstt. Den fasta vérdkontakten kan
dérmed bli "vip-viigen” in till primérvdrden for de multisjuka patienterna. Detta kan
bidra till tryggare patienter och minskning av onddiga inldggningar.

Kommuner och landsting har en unik mojlighet att ge manniskor som dr sjuka storre
mojlighet att leva ett tryggt och sjélvstindigt liv utan att vara pa sjukhus.

Inforandet av betalningsansvarslagen har okat efterfrigan pa en viil fungerande digital
16sning for SIP.'® D4 ledtiderna kortas kommer dnnu storre krav att stéllas pd
primirvardens tillginglighet.

6.2.5 Forslag till utveckling inom omradet

Tillgéingligheten for de patienter som har stora behov av insatser frén flera aktdrer
stimmer inte riktigt in i uppfljningen av vérdgarantin.

Samverkan med specialiserad vérd och kommunal hélso- och sjukvérd: forslag att
detta omhiindertas i utvecklingsarbetet med Vardtillféllesdatabasen

o Virdplanering
o Aterinskrivningar, utskrivningsklara

6.3 eHélsa

"Héilsa dir et fysiskt, psykiskt och socialt viilbefinnande. e-Hilsa dr att anvéinda
digitala verktyg och utbyta information digitalt for att uppna och bibehdlla hdlsa.”

Primérvarden behdver fortsitta att utveckla nya viigar for att kommunicera med
patienten. Problemldsande synsitt utan att patienten kommer till vardcentralen ér
nodviindigt. Alternativa tekniska 18sningar via internet mdste efterstrivas.
Servicenivan behdver 6ka genom att stodja och hjélpa patienter som behdver det, samt
hitta och coacha s manga som méjligt till den digitala internetvérlden.

Inom andra samhéllsomraden har man kommit lingre nér det géller digital utveckling
én vad hélso- och sjukvérden har kommit. Det behdvs ett 6vergripande nationellt stod
i den digitala utvecklingen inom varden for att undvika att det utvecklas regionala
skillnader. Risk foreligger annars att det resulterar i ojamlik vard.

1177 Vérdguiden ar en dygnet runt Sppen tjénst frin Sveriges landsting och regioner
med information och tjinster for medborgares hilsa och vérd.

15 E-tjéinsten Stéd och behandling — nuligesrapport december 2015, Sveriges Kommuner och Landsting
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Virdkontakter via 1177 utgor en del av primarvérdens tillginglighet for att ge
egenvardsrad samt mojligheter till tidsbokningar, Under 2015 gjordes 80 miljoner
besok pd webben 1177. Endast Skatteverket och Forsikringskassan hade fler
kontakter pd webben én 1177.se.

Virtuella vdrd moten via video etc. dr en utveckling av e-Hélsa och kan ibland ersitta
eller komplettera fysiska moten. Darmed kan den typen av digitala moten i ménga fall
likstéllas med fysiska besok pa vardcentral. Erséttningsmodeller bor stédja detta for
att varden ska kunna utveckla alternativ inom e-Hélsa omradet.

IT séikerhet &r viktigt ndr digitala anvéndningsomréden 6kar inom hélso- och
sjukvérden. Att man som patient méste anviinda sitt bank-1D for att fa tillgdng till
digitala alternativ stéirker troviirdigheten for sddana tjanster inom sjukvérden.

6.3.1 Behandlingsplattform

Stéd och behandling dr en nationell e-tjdnst som sedan mars 2015 forvaltas av 1177,
vdrdguiden. Tjinsten Stod och behandling ger virdgivare méjlighet att erbjuda stod och
behandlingar till invdnare pd ett siikert sdtt via internet, Exempel pa anvindning via néitet dir
behandling mot dangest och depression, smdirta, tinnitus och screening vid alkohol- och
drogproblem. Tjénsten kan ocksd anvindas for att bygga program och utbildningar som stod
Jor patientens egen vird och omsorg, men dven program som stéder vardprocesserna for
béittre interaktion mellan vard och patienter for att fiimja delaktighet och 6ka
tillgiingligheten.'®

Tjansten, Stéd och behandling, kommer att fortsétta att utvecklas under 2016 via en
sirskild 6verenskommelse mellan SKL och staten. Detta kommer bl.a. att ske genom
vidareutveckling av funktionalitet sa att plattformen kan anviindas inom flera omrdden
dn idag.

6.3.2 Information via mobiltelefoner, ldsplattor eller liknande

Verksamheter har kommit igdng med att patienten via néitet kan skéta sin egenvérd
och sina kontakter med varden. Via sin mobiltelefon eller en ldsplatta kan patienten f&
tillgang till journal, se likemedelslistor, géra anteckningar eller skicka foto p4 sar for
bedémning. Att arbeta med tillgdng till information i mobiltelefoner eller lisplattor
medfor:
e ldttare att nd informationen och radgivning
e att man kan ha personlig informationssida med egna resultat, mediciner,
handlingsplan, utbildning
e mdjligheter att nd information om egenvird, eller mgjliggéra uppkoppling med
VC eller klinik pa sjukhus for konsultation eller information

Att skota sin egenvard genom tillging via internet ersétter en del av bestken pé
vérdcentral. Hur det ska utvecklas och registreras som en kontakt med virden behéver
diskuteras vidare. Detta bor dven foljas upp i den nationella véintetidsdatabasen.

16 E-tjénsten Stéd och behandling — nuldigesrapport december 2015, Sveriges Kommuner och Landsting
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6.3.3 Webbtidbokning

Det finns landsting/regioner som pé ett framgangsrikt sdtt har kommit igdng med
bokning via webben. Patienten kan sjilv via sitt bank-ID boka nybesok hos olika
professioner samt av- och omboka dessa. Detta innebir en snabbare och effektivare
tillgéinglighet till varden jamfort med att enbart skéta detta via telefonsamtal med
vardcentralen.

For att bokning via webben ska bli framgéngsrikt bor en stor andel av tider erbjudas
till patienterna for personlig bokning, patienterna bokar sjélva sin tid nér det passar
dem. Man kan sjilv vilja den tid som passar och utifran egna behov.

6.3.4 Journal via nétet

En patient som fér tillgdng till sin journal pa ett enkelt sitt blir mer delaktig i beslut
som rdr den egna behandlingen. Fler och fler landsting och regioner ansluter sig till
tjdnsten.

Journal via niitet iir ett verktyg som kan utvecklas och i betydligt stérre omfattning
anvindas i kommunikationen mellan vardgivare och patient

6.3.5 Forslag till utveckling inom omradet

e Uppfoljning e-Hélsa — att anvénda digitala verktyg
o Form av genomforande; fysiskt besok, besdk pa distans, telemedicin
(hur)
o Bokningssitt: Ex. via telefon/Webbtidbok

Forslag att den nationella uppfoljningsmodellen kompletteras med information som
gor det méjligt folja upp t ex form for genomforande av besok samt pé vilket sitt en
bokning har gjorts.

6.4 Jamlikhet och tillganglighet

Malet for héiilso- och sjukvdrden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Vdrden skall ges med respekt for alla ménniskors lika virde och for den
enskilda ménniskans véiirdighet. Den som har det stérsta behovet av hélso- och
sjukvdrd skall ges foretréde till varden.'’

Tillgiinglighet till nationella riktlinjer och standardiserade behandlingsriktlinjer utgor
viktiga komponenter for att fa en mer jamlik vard. |

Det #r viktigt att digitaliseringen utgér fran den enskilde personens behov och |
formaga.

Véra forestiillningar om miéin och kvinnors olika behov, har betydelse for ja@mlik

tillgéinglighet och vard.

17 Hilso- och sjukvardslagen 1997:142
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Etnicitet styr oss i bemotande av de patienter som inte ér fodda i Sverige. Det ér
exempelvis svarare att nd primidrvdrden om man inte behérskar spraket och ddrmed att
forsta de anvisningar man fér i telefon.

CNI, Care Need Index, beskriver socioekonomi och har betydelse for en jimlik vard.
Grupper i samhéllet med hogt CNI har hégre ohélsa. Sannolikt &r varden mer ojémlik
for dessa patienter. Primérvérdens tillgdnglighet behver ta hinsyn till om den verkar
i socioekonomiskt utsatta omraden.

6.5 Medicinsk kvalitet och patientsdkerhet

Om det finns brister i tillgénglighet och samverkan, kan det finnas risk for att
patientsiikerheten dventyras. For att upptéicka ev. brister och att garantera
patientsiikerhet bor man folja upp sin verksamhet, sina medicinska resultat och dven
sin foljsamhet till nationella riktlinjer. En basmodell for uppféljning av primérvard
finns utvecklad inom det nationella vardvalsnatverket och kan tillsammans med
foreslagna tillginglighetsmétningar utgdra grunden f6r uppfoljning av primérvarden i
Sverige. Utifrdn den nationella strategin for att forebygga och behandla kroniska
sjukdomar finns medicinska indikatorer for primérvérd framtagna for en djupare
analys.

Pa bade verksamhets- landsting/regionniva foljs patientsikerhetsarbetet. Identifiering
av utvecklingsomraden via patientsékerhetsberittelser for att géra varden inte bara
tillgéinglig utan ocksa “drifiséiker”. Patientséikerhetsarbetet ska bedrivas
patientfokuserat.
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7 Slutsatser

Styr/stodjer maluppfyllelse av vardgarantin mot hogre tillgdnglighet, kontinuitet,
kompetensutnyttiande, koordinering och samverkan?

Vardgarantin reglerar tillgénglighet till primérvard ur ett begrinsat perspektiv da den
endast handlar om tillginglighet via telefon och till forstabesok hos lakare. For att
kunna beskriva och folja upp tillgingligheten till primérvérd ur ett bredare perspektiv
behdver uppfoljningen utvecklas. Det har framkommit en stor samsyn kring behovet
av en'bred ansats for att belysa tillgingligheten i samband med upprittande av denna
rapport. Den uppfoljning som idag finns av tillgéinglighet i primérvard ar inte alls
tillricklig for att beskriva och forstd priméarvardens hela uppgift.

Det som under projektet har framkommit stods i flera delar av vdrdanalysrapporten;
Varierande viintan pd vérd — analys och uppfoljning av den nationella vardgarantin®™
Vardanalys 2015:5.

Uppfoljning av tillginglighet till virdinformation, rdd samt bokning till virden via
1177, finns idag inte med i métningen av tillgédnglighet i primarvard. Kontakter via
1177 ér ett viktigt komplement till och en del av primérvarden.

Styr/Stodjer malrelaterad erséittning mot rétt hall?

Ersittningsmodeller bor stddja utveckling av nya arbetssiitt.

1 *Flippen”, SKL innovationsprojekt, utvecklar primérvarden nya innovativa
arbetssiitt. Det &r av stor vikt att uppfoljningar stéindigt anpassas till en modernare och
snabbt utvecklande priméarvard.

Alla insatser som utfors i primérvard ryms i dagsléget inte i uppfoljningen sdsom e-
hiilsa och primérvérdens tillganglighet i den kommunala hélso- och vérden.

Uppfoljning av primérvarden i véntetidsdatabasen behover kompletteras for att ge en
bredare bild av primérvérdens insatser och tillgénglighet.

Kvalitativa metoder bor anvindas som ett komplement till nyckeltal och andra métt.
Enkdter och eller intervjuer med patienter kan anvéindas som komplement. Det ger en
bredare beskrivning av primérvardens verksamheter. Relevanta matt bor foljas upp pa
den vardniva dir den gor mest nytta for primérvardens patienter. Syftet med att méta
och folja upp vérden ir ytterst att bidra till utveckling och forbéttring av virden.

En diskussion bor foras 6ver vad som #r relevant att foljas upp pé de olika nivaema,
micro-, meso- och macronivén, dvs nationellt, pé landstingsnivé och i verksamheterna.
Framtidens primérvérd bor byggas med tillit och en digital verktygslada, genom
kommunikation som skapar relationer mellan patient och varden. Ett antal
utvecklingsomraden i uppfoljningen har identifierats i detta projekt.







927 Halsovalsenheten Ack utfall Ack budget | Avvikelse Prognos Budget Avvikelse
INTAKTER

Patientavgifter och Frikortsbestk 20 307 23410 -3103 63 000 70 300 -7 300
Momserséttning vid kép av privat vard 4322 4329 -7 13 000 13 000 0
Ovr int; t ex Landstingsbidrag, évriga bidrag, jourbestk, bestk annan vc 416 554 412 998 3 556 1245 843 1240233 5610
S:A INTAKTER 441 183 440 736 446 1321 843 1323 533 -1 690
KOSTNADER

Personalkostnader -1611 -1 668 57 -4 580 -4 580 0
ACG -225 167 -223 802 -1385 -675 509 -672 078 -3 431
- varav ACG ersétiningen -171 143 -170 595 -548 -512 362 -512 208 -64
- varav Lakemedelserséttningen -54 023 -53 207 -816 -163 147 -159 780 -3 367
CNI -56 193 -55 951 -242 -168 629 -168 020 -609
Besdoksersétining =26 000 -27 636 1635 -83 556 -84 002 448
- Ersétiningsgrundade bessk -22 365 -23 695 1330 -70 536 -71 156 620
- Telefonkonfakter -2 084 -2 105 21 -6 461 -6 321 -140
- Mina Vardkontakter -952 -808 -144 2773 -2426 =347
- Vaceination riskgrupp och +65 &r -190 -576 386 -2442 -2741 299
- Bestk hemnsjukvéard, hembestk -409 -452 43 -1344 -1 358 14
T&ckningsgrad -78 612 -79 929 1317 -236 951 -240 028 3077
Kvalitetsersattning -2 511 -3 996 1486 =34 172 -36 003 1831
- Telefontillgénglighet -2 511 -3996 1486 -10 170 -12 001 1831
- Del 2 (2015 Antibiotika) 2] 0 0 -12 001 -12 001 0
- Del 3 (2015 Hélsofr&mjande) (7] o o -12 001 -12 001 Q
Tolkersattning -3215 -2 805 -410 -8 160 -8 424 -736
Stickavgift 2731 -2 804 73 -8 310 -8 420 110
Sé&bo -837 -895 58 -2 641 -2 687 48
Fédda utanfér EU -1 153 -999 -154 -3917 -3 000 -917
Familjecentralsersattning -346 -408 62 -1 259 -1225 -34
Riskbruk/Missbruk -2 047 -2 664 617 -7 307 -8 000 693
Ers deltagande arbetsgrupper -19 -100 81 22 -300 278
Momskompensation privata -1 351 -1332 -19 -4 000 -4 000 0
Sjukresor -2 400 -2 288 -112 -6 870 -6 870 0
Utomlansvard. Netto -164 -333 169 -964 -1 000 36
Nationella taxan inkl lab, réntgen, tolk. Netto -4.049 -3 754 -205 -10 701 -11 273 572
SABO lakemedel -5510 -4 995 -515 -16 365 -15 000 -1 365
Grundavgift LD-net -9 026 -8 014 -11 -27 070 -27 070 0
Ovriga kostnader; t ex utbet OTA, jourbesok, besok annan ve -9 572 -7 177 -2 385 -26 465 -21 553 -4 912
S:A KOSTNADER -432 515 -432 550 35 -1 328 448 -1 323 533 -4 915
RESULTAT 8 668 8 187 481 -6 605 0 -6 605
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Barnhalsovarden Dalarna

Avtal Halsoval 2017

/ /[~ |

| Landstinget
V4 DALARNA

BHV

BARNHALSOVARDEN SKALL FRAMJA BARNENS HALSA,
TRYGGHET OCH UTVECKLING

* Barnhélsovarden har en central roll i folkhdlsoarbetet med ett
langtgaende samhallsuppdrag att férebygga sjukdom och
framja fysisk och psykisk hélsa hos barn 0 - 6 ar (intill
skolstart) och deras féraldrar.

* Med tidiga insatser avses tidigt i fordldraskapet, tidigt i
barnaaren, tidigt i problemkedjan och tidigt i krishanteringen.
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| Landstinget
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BHV

* Barnhalsovarden ar en del av priméarvardens verksamhet inom
ramen for Halsoval.

* Resultat- och resursansvar har respektive verksamhetschef.

* Basen i barnhdlsovarden utgor
barnavdrdscentralerna/familjecentralerna med BHV-
sjukskoterskor, BHV-ldkare och médra- och
barnhalsovardspsykologer
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Rikshandboken BHV/1177

* RikshandbokenBHV

|
\ 2015-10-15 BHV-en) m

| Landstinget
DALARNA

Nyckeltal BHV

* Sjukskoterska
* NU: 55-60 nyfédda barn /heltids sjukskéterska och &r. Okad
vardtyngd:50
* Behov nya BHV-programmet: 45-50 nyfédda barn /heltids
sjukskdterska och ar. Okad vardtyngd:40.
e Lakare
* 4 timmar/ vecka och heltids sjukskéterska
* MBHV-psykolog
* 1 heltidstjanst/2 000 barn och 300 gravida.
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Verksamhetsbeskrivning med kravspecifikation
BARNHALSOVARDEN
DALARNA
2016-2018

Halsoval Dalarna

B

Landsfinget
DALARNA

BARNHALSOVARDENS (BHV) OVERGRIPANDE MAL AR ATT FRAMJA BARNENS HALSA, TRYGGHET OCH UTVECKLING MED SAVAL
UNIVERSELLA SOM RIKTADE INSATSER TILL ALLA BARN EFTER BEHOV.

» Besdken pa BVC &r frivilliga och avgiftsfria och erbjuds alla barn 0 tom 6 ar (intill start i forskoleklass eller klass 1).

» Foréldrarna kan fritt vélja barnavardscentral (BVC) och stdrsta mdjliga kontinuitet fér barn och foréldrar ska efterstravas i kontakt
med BHV-personal. BHV-sjukskoterskan har en central roll och arbetar i team med BHV- ldkare och BHV-psykolog.

« Barnhilsovarden, BHY, har en central roll i folkhalsoarbetet och ett langtgdende samhillsuppdrag Barnhdlsovarden har helhetssyn
pa familjens hilsa och bygger pa ett psykosocialt forhallningssatt.

« Barn och féraldrar mots av férstaelse och respekt och gérs delaktiga och faréldrar ges stdd i ett aktivt forédldraskap.

+ Insatserna ska vara tidiga sa att barn som riskerar att fara illa sarskilt uppmérksammas. Minskad forekomst av skadliga
pafrestningar fér barn och foréldrar.

« Samtliga barn/forildrar ges ett individualiserat stéd med hansyn till barnfamiljens enskilda livssituation
+ Samverkan med andra vardgivare/aktarer sker planerat och i det dagliga arbetet.

+ Jamlik barnhilsovard i linet med hag och jamn kvalitet samt kostnadseffektivitet och en kvalitet som val motsvarar de
kvalitetsnivaer som anges nationellt av Soclalstyrelsen och av BHV-enheten i Dalarna.

2015-10-15 /
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)T 2016 - 2018 SARSKILT VIKTIGA
AKTIVITETER BHV INOM HALSOVAL

* Fortsatt implementering av det nya nationella BHV-programmet. From, 2017 infors lekaudiometri vid 4 ars alder och

hembesék vid 8 manaders alder.

«  Forbittra forutsattningarna for BHV's arbete med nyanlédnda barn (flyktingbarn, asylstkande, anhériginvandrade barn,

gdmda och pappersldsa barn)
* "Tidiga insatser” och Essencebegreppet

* Psykisk ohilsa,
«  Stad till riktade insatser inom omradet psykisk hilsa, 6k mellan staten och SKL
= POSITIONSPAPPER SKL, Psykisk halsa, barn och unga 2016

« Familjecentraler

+ Material fér foraldrastdd i grupp i samarbete med MHV och riktade foréldragrupper

+ Amning och nyfédda och deras féréldrars behov av stod under férsta levnadsveckan
« BHVQ, Barnhilsovardens nationella kvalitetsregister, start juni 2016

+  Overvikt/fetma hos férskolebarn

* Dietist inom BHV/MHYV, primérvard

* BHV-personal, kompetens och tillgang

[ /| A N

+ Samling fér social h3llbarhet i LD/Region Dalarna i samverkan med Folkhélsoavdelningen

)T 2016 - 2018 SARSKILT VIKTIGA
AKTIVITETER BHV INOM HALSOVAL

» Barnsakert, hosten 2016

e Sunda Solvanor, kampanj 1/5-1/7 2016
o Giftfria vantrum

e Smitta i forskolan
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e Kravspecifikation och kvalitetsindikatorer

BHV

Halsodvervakning

* minst 99 % av barnen 0-2 ar
* minst 80 % av barnen 2 - 6 ar
Hembesok

* 95 % av forstabarnsféréldrar far hembesok vid 1 veckas alder och fr.o.m. 2017 vid 8
manaders alder

* 80 % av flerbarnsforéldrar far hembesok vid 1 veckas alder och fr.o.m. 2017 vid 8
manaders alder

Fordldrastod i grupp

* 80 % av forstabarnsforaldrar deltar i fordldragrupp minst 3 ggr

* 50 % av flerbarnsforaldrar deltar i fordldragrupp minst 3 ggr

EPDS

* EPDS-samtal erbjuds alla mammor till 8-veckors barn H

i 8 | /- |

Jsams’ Kravspecifikation och kvalitetsindikatorer

BHV

Screeningundersdkningar ska erbjudas alla barn i berérda aldersgrupper

* Hérselscreening utférs pd 98 % av barnen fére 12 ménaders alder

* Horselscreening utférs pa 98 % av barnen vid 18 manaders alder

* Horselscreening utférs pd 98 % av barnen vid 4 ars élder, fr.o.m. 2017 lekaudiometri vid 4 ars alder
¢ Tal och sprakbedémning utfors pa 98 % av barnen vid 2}4-3rs dlder

* Synprovning utférs pd 98 % av barnen vid 4 drs dlder

Vaccinationer ska erbjudas alla barn i berdrda aldersgrupper

Amning

* 90 % av 2-mdnaders barn ammas helt

* 80 % av 4-manaders barn ammas helt

* 80 % av 6-manaders barn ammas helt eller delvis H

[\2015-'10-15 /
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Landsfinget
74 DALARNA

BHV-enheten

* Verksamhetsplan med kravspecifikation 2016

* Verksamhetsuppféljning 2015, BILD

* Socialstyrelsens vagledning for barnhalsovarden 2014
* Nya Nationella BHV-programmet infért 2017

* Vaccinforsorjning for barnvaccinationsprogrammet i
samrad med Smittskyddslakare och Vaccinrad i LD

* Asylsokande barn 0-5 ar

I' Landstinget
V4 DALARNA

BHV-enheten

* Information och samordning till BHV-verksamheten

* Handledning och utbildning av BHV-personalen

* Utveckling, uppfoljning och redovisning av BHV-verksamheten
i lanet

* VVerka for en gemensam strategi hos olika verksamhetsgrenar
som berors for att férebygga, spara och behandla fysisk och

psykisk ohdlsa hos férskolebarn samt for en gemensam
strategi i varden av barn med olika sjukdomar och handikapp.

 Utveckla samarbetet med olika myndigheter och instanser i
barnfragor.

* Folja den nationella och internationella utvecklingen inom

BVIV-omrédet. / f . \
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I Landstinget
DALARNA

MHV och BHV-enheten

1. MHV respektive BHV-enhetens uppdrag?
2. Vilket stéd onskar ni fran MHV respektive BHV-enheten?

3. Hur vill ni kommunicera med MHV respektive BHV-enheten?

[ /| AR A
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MHV- och BHV-enheterna

Hélsovalsberedningen
2016-05-13

MHV och BHV-enheterna

MHV-enheten BHV-enheten
Sara Hogmark MHV-8l Kristin Lindblom BHV-8l
Elisabet Nykvist samordnande barnmorska Ulrika Nygren samordnande BHV-sjukskoterska

Agneta Olsson Liljestig assistent

Lisa Wolgast samordnande MBHV-psykolog .
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Modrahalsovarden

Mdodrahdlsovardens 6vergripande mal ar
en god sexuell och reproduktiv hélsa for
hela befolkningen

Modrahalsovarden — en del av Halsoval Dalarna

26 mottagningar, varav nagra familjecentraler
* VVerksamhetschef

* Barnmorska

e Lakare

* Psykolog

* Underskoterska
e Sekreterare

* Kurator/samtalsterpeut
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MHV:s arbetsomraden

* Graviditetsovervakning inkl. foraldraforberedelse och arbete for
hdlsosamma levnadsvanor

* Gynekologiska cellprovskontrollen
* Familjeplanering (inkl. férebyggande av abort och STI)
» Utatriktat upplysningsarbete s

MHV-enheten

* Metodutveckling, utarbetande av medicinska riktlinjer
* Samordning av vardkedjan

* Omvarldsbevakning

e Fortbildning

* Kvalitetsuppfoljning med aterrapportering

* Information och konsultation

* Samverkan pa regional ledningsniva

* Bitrada chefer inom Halso- och sjukvarden Dalarna

* Bitrdda landstingspolitiker i sarskilda sakfragor
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MHV-aktiviteter med sarskilt fokus idag

* Insatser for valfungerande MHV for asylsokande

°* Forbattrat omhandertagande av gravida med fetma samt gravida med
psykisk ohdlsa

° Cellprovskontrollen: nationellt vardprogram, bokningssystem,
cellprovsveckan

e E-information till patienter via 1177

* Bevakning av och inforande av nya nationella riktlinjer

* Fortbildning: antikonception, amning, introduktion nyanstallda, EPDS
° Kvalitetsuppféljning och aterkoppling

* God arbetsmiljo trots radande brist pa barnmorskor och allmanldkare

Fler forlossningar an nagonsin i Falun!

Antal férlossningar 2014-2016

2014 Totalt 3008 w2015 Totall 3098 82016 Ulfall + Preliminat framat

340 Killa: Obstatiin
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Graviditetsregistret

madrahilsovérd © fosterdiagnostik © férlossning
Diagram 1. Téckningsgrad | procent for Individdata | MHV-delreglstret for 2014,

100
90 90 90 91 95 95
o0 81 82 83 84 8 85 85 85 g5 86 88 88 =
78
80 -
60 -
40 -
20 -
0 -
C LA L L E G PP YL DD DD S
PRIV i TR X F LT PTT TS EL
& 6"@0 & e}“o(:.@ & &° Q}é‘(\é & o «é."ﬁ% TR é’o & e
S o B o & &F plr R
S & % &

Overvikt och fetma under graviditet
Graviditetsregistrets arsrapport 2014

Diagram 13. Andel (%) kvinnor med 8vervikt respektive fetma.

M Gvervikt  Fetma
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Graviditetsdiabetes i Sverige

Graviditetsregistrets drsrapport 2014
Diagram 21. Andelen gravida (%) som dlagnosticerades med GDM I respektive landsting.
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Cellprovskontrollen — vi ligger i topp!

Tickningsgrad %
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Familjeplanering — antikonception/abort, STI

Antal aborter per 1 000 kvinnor efter alder 2005-2014
Dalarna

s /HH‘\_;__.,_.;:P—J‘,__\/\R\

per 1000 kvin
5 @

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

s 19 8F o 20-24 81 e 25-20 8¢ w3034 ir  sm——=35.303r e——d40+Er

Okad arbetsbelastning for barnmorskan

* Fler gravida

e Okad alder och sjuklighet bland gravida
* Asylsdokande

e Kortare slutenvard

* Fler kontroller

* Bristande lakarstdd

* Pensionsavgangar
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Kravspecifikation och kvalitetsindikatorer for
MHYV i Halsoval Dalarna

* Andel patienter registrerade i Graviditetsregistret (mal >90 %)

* Antal inskrivna gravida/heltid barnmorska/ar (mal 45-85)

* Andel gravida med férsta journalférda beséket senast graviditetsvecka 8 (mal > 50 %)
* Andel gravida som erbjuds AUDIT (mal > 95 %)

* Andel gravida som tillfrdgas om vald i ndra relation (mal > 95 %)

* Andel gravida som erbjuds EPDS-samtal (mal > 95 %)

« Andel nyférlosta som deltar i efterkontroll efter graviditet (mal > 85 %)

* Andel forstféderskor som deltagit i féraldrastéd i grupp (mal > 80 %)

* 3:etillgingliga tiden f6r preventivmedelsradgivning (mal inom 14 dagar)

* Andel patienter kallade till gynekologisk cellprovskontrollinom 3 ar (mal > 90 %)

Forts. kravspecifikation och

kvalitetsindikatorer

* Antal preventivmedelsbesok/mottagning och per barnmorska
heltid/ar

* Barnmorskors deltagande i MHV-fortbildning

* Tillgdng till lakare (mal 3h/vecka/100 gravida/ar)

* Tillgng till psykolog (mal 1 heltidstjanst/300 gravida och
befolkningsunderlag pa hogst 2000 barn)

* Samverkan MVC-BVC-Socialtjanst (mal upprattade samarbetsvdgar
finns)

e Utatriktat arbete genomfért




2016-05-17

95 &)

Personcentrerad vard

Charlotta Borelius och Helena Henriksson
Landstinget Dalarna
2016-05-13

Landstinget Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13

Individ-
baserad
vard

Landstinget Dalarna personcentrarad vard 2016-05-13
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Centrala begrepp

* Berattelsen
* Partnerskap
* Dokumentation

Landstinget Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13

Beslut

e Landstingsplanen
*3HS, forandrat arbetssatt

*Policy for okad delaktighet i hdlso- och
sjukvarden

*\erkstallighetsbeslut finns (om det “behovs”)

Landstinget Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13
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Effekter av PCV i kontrollerade studier

e Kdnslan av trygghet i samband med vard 6kar

* Fdrbattrad smartlindring

* Forbattrad glukoskontroll

* Mindre frekvens av trycksar

* Hogre frekvens av atergang till hemmet efter sjukhusvistelse
 Kortare vardtider (30% - 50%)

* Minskad sjukvardskostnad

* Minskad psykisk stress hos medarbetare

o Okad arbetstillfredsstillelse

Landstinget Dalarna personcentrarad vard 2016-05-13

Personcentrerad vard

Landstinget Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13
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REFLEKTION

Landstingst Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13

For dig som vill veta mer

Charlotta Borelius charlotta.borelius@Itdalarna.se
Helena Henriksson helena.henriksson@Itdalarna.se

http://navet.ltdalarna.se/Templates/LTDIntra/Pages/Info.aspx?id=2785
7&epslanguage=sv

WWW.EPCC.5€

Landstinget Dalarna personcentrerad vard 2016-05-13
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Halsovalsenheten

Text som ska bort = éverstruken-text: Text som ska laggas till = kursiv text
(STSHINEIREIEENEN = redaktionella andringar, andrad text, éverstruken eller kursiv

Ansdkan om godkdnnande som vardgivare
inom Hilsoval Dalarna 2018&

ANVISNING FOR ANSOKAN

Detta dokument ska besvaras och undertecknas av sbkande och darefter skickas eller
lamnas till Landstinget Dalarna enligt forutsattningar redovisade under punkt 5 i Bilaga
Information och foreskrifter.

Numrerade rubriker i detta dokument 6verensstammer med motsvarande redovisade krav i
Avtal Halsoval Dalarna

Om leverantdr anséker om godkénnande for flera vardomraden eller for flera vardenheter
lamnas en ansokan per vardomrade och vardenhet.

Geografisk lokalisering

Kommun

Stadsdel/tatort

Adress
Anmarkning/kommentar:

Tidpunkt for driftstart

Datum fér planerad driftstart
Anmarkning/kommentar:

SOKANDEN SOM ANSOKER OM GODKANNANDE

Sokanden

Organisationsnummer: *
Postadress:

Telefon:
Telefax:
Webbplats:
*) Organisationsnummer
0 for aktiebolag, uppge organisationsnummer
0 for handels- och kommanditbolag, uppge dels bolagets organisationsnummer och dels deltagarnas
organisations- eller personnummer
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Hilsovalsenheten
[ for enskild firma, uppge personnummer

| Behérig féretrédare i samband med ansékan [

Behorig foretradare i samband med tecknande av kontrakt |

Kontaktperson 1, ansvarig for ansékan

Befattning:

Telefon:

Mobil:

Telefax:

E-post:

Kontaktperson 2, ansvarig for kontraktet

Befattning:

Telefon:

Mobil:

Telefax:

E-post:

E-postadress fér utskick av meddelande om godkannande |

Ansdkans form och innehall

Ansokan avser hela det redovisade uppdraget enligt punkt 9.2 Avtal Halsoval Dalarna och tillhérande bilagor

] Ja ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Uteslutning av sokande

Leverantéren intygar att redovisade foérhallanden inte foreligger vid tiden for ansékan.

[] Ja ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Tillgang till andra underleverantérers kapacitet

Sokanden har for avsikt att samarbeta med andra underleverantérer for att stallda krav ska uppfyllas.

1 Ja [] Nej

Samarbete kommer att ske med féljande underleverantérer:
(Vid fler an tva leverantérer kan efterfragad information l&mnas som bilaga till detta dokument)

Soékanden

Organisationsnummer

Postadress

Sokanden

Organisationsnummer

Postadress
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Hiélsovalsenheten

Ovriga myndighetskrav

Kopia pa anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt 2 Kap. 1-3 §§,
Patientsakerhetslagen (2010:659) ska bifogas. Alternativt kan registerutdrag frén IVO bifogas.

L] Ja [ Nej

Anmarkning/kommentar:

Sokandens ekonomiska stéllning — etablerade foretag

Leverantéren uppfyller stallda krav pa ekonomisk stallning.

[] Ja [] Nej

Anmarkning/kommentar;

Soékandens ekonomiska stillning — foéretag under bildande

Leverantdren uppfyller stallda krav pa ekonomisk stéllning.

L] Ja ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Teknisk och yrkesmassig kapacitet

Generella krav - allmant

Sokanden har kompetens, kapacitet och erfarenhet for att fullgéra sina ataganden under kontraktsperioden.

L] Ja ] Nej

Anmarkning/kommentar:

Generella krav — etablerade féretag

Till ansokan bifogas féljande dokument: Bilaganr | Sid nr

Beskrivning av foretaget

Beskrivning av resurser och kompetens

Beskrivning av hur vardgivaren avser att 16sa uppdraget i syfte att uppna stabilitet
och langsiktighet

Presentation av eventuella samarbetspartner/underleverantérer och former fér sam-
arbete
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Halsovalsenheten

Till ansdkan bifogas féljande dokument: - | Bilaganr | Sidnr

Redogtrelse for ledning, arbetsorganisation samt tilltankt verksamhetschef (redovisas
med namn och kompetens) samt referenser avseende filltankt verksamhetschef

Generella krav — foretag under bildande

Till ansékan bifogas foljande dokument: Bilaganr | Sid nr

Beskrivning av planerade féretagsbildning, t ex foretagsform, aktiekapital for aktie-
bolag, férvantat antal anstéllda och dgare. Redovisning ska &ven ske nulage samt forut-
sattningar och tidplan for att féretaget ska kunna etableras

Beskrivning av resurser och kompetens

Beskrivning av hur sékanden avser att I6sa uppdraget i syfte att uppna stabilitet
och langsiktighet

Presentation av eventuella samarbetspartner/underleverantérer och former for sam-
arbete

Redoggcrelse for ledning, arbetsorganisation samt tilltéankt verksamhetschef (redovisas
med namn och kompetens) samt referenser avseende tillténkt verksamhetschef

UPPDRAGSBESKRIVNING och UNDERLAG FOR KONTRAKT

Samtliga krav och villkor i Uppdragsbeskrivning och Underlag for kontrakt med tillhérande bilagor uppfylles.

(] Ja [] Nej

Anmarkning/kommentar:

UNDERSKRIFT

Ort och datum

Underskrift (av sékanden eller beh&rig
foretradare for sdkanden)

Namnfértydligande
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Text som ska bort = 8verstruken-text: Text som ska laggas till = kursiv text
= redaktionella &ndringar, &ndrad text, éverstruken eller kursiv

Anso6kan om att dppna filial fér patienter inom Hélsoval Dalarna for vardgivare som
har avtal att bedriva primarvard med Landstinget Dalarna

Fér riktlinjer géllande filialer se www.ltdalarna.se/halsoval Information till vardgivare

Kontrakt

Fére driftsstart ska denna ansdkan lamnas in till Halsovalsenheten i tva exemplar
undertecknat av verksamhetschefen. Efter godk&nnande av chef fér Halsovalsenhet i
Landstinget Dalarna motsvarar denna anstkan undertecknad av bada parter kontrakt fér
filialverksamhet.

Om vardgivaren avser att anséka om flera filialer ska en ansdkan lamnas per filial.
Handlaggningstiden fér godkannande av filial &r 2 man from att formell anstkan inkommit,
Med reservation for ev. extra tid for IT-installationer.

Ansokan ska fyllas i och undertecknas av sékande vardgivare och darefter skickas in i tvéa
exemplar till Halsovalsenheten:

Landstinget Dalarna
Central Forvaltning
Halsovalsenheten
Box 712

791 29 Falun

Vardgivare med avtal som anséker om att 6ppna filial

Foretagsnamn

Organisationsnummer®

Vardcentralens namn

Verksamhetschef

Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer
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HALSOVALSENHETEN

Faxnummer

E-postadress

Webbadress

E-postadress (direkt)

Med filialverksamhet menas en verksamhet som har ett begrénsat utbud av
priméarvardstjanster. Listning sker till vardcentralen som har ansvar fér hela
primarvardsuppdraget. Vardgivaren ska tillse att vardcentralen under sina 6ppettider tar
emot patienter i behov av den vard som saknas pa filialen och under de tider filialen ar
stangd. Om en del av verksamheten bedrivs pa en filial far det inte innebara férsamringar
for patienter listade pa huvudmottagningen. Vardgivaren ska i sin ansékan visa att
vardcentralen har kapacitet att uppratthalla verksamhet pa bade huvudmottagning och filial.
For riktlinjer gallande filialer se www.ltdalarna.se/halsoval

Samtliga 6vriga avtalskrav och avtalsvillkor i Avtal Halsoval Dalarna och medféljande
bilagor galler for de delar av varden som avses bedrivas i en filial, &ven kraven pa lokalens
tillganglighet.

Avsedd verksamhet filial

Antal listade i omradet fér planerad filial

Skal for att 6ppna filial

Avsedd verksamhet pa planerad filial

Bemanning

Oppettider

Beraknat startdatum for filialverksamhet
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Adress filial

Underskrift

Ort och datum

Underskrift (av behorig féretradare for vardgivaren)

Namnfértydligande

Beslut om godkdnnande

Falunden .......oooeeoiieiiiii.

Helén Kastemyr Vardgivare
Chef Halsovalsenheten
Landstinget Dalarna







