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Kommunforbundet Skane

Nytt halso- och
sjukvardsavtal

Mellan kommunerna i Skane
och

Region Skane

SKANE



Syfte med motet

Att tillsammans starta upp arbetet med avtalet
Ge en gemensam bild av vart vi ska och varfor
Beskriva vad som hander nu och 201/

Vi kommer inte att kunna svara pa allt idag —
det ar ett utvecklingsavtal

Den konkreta utvecklingen, dvs HUR
samverkan ska ske, ska gdras ute i era
verksamheter
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Kommunforbundet Skane

Vartor gor vi det har?

Vardegrunden i avtalet
e Individfokus

 Personcentrerade samarbetsldsningar utifran
patientens/brukarens behov och forutsattningar.

 Patientens/brukarens forvantningar pa inflytande och
sjalvbestammande, respektfullt bemotande samt en
attillganglig vard av hog kvalitet.

 Viska upplevas som en gemensam organisation utifran \
patientens/brukarens perspektiv. RE§O|N(E NE




Utvecklingsomraden

Utvecklingsplanen omfattar fyra nedanstaende
prioriterade utvecklingsomraden under avtalsperioden:

« utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka
» utveckling av insatser tor tidvis sviktande

« utveckling av arbetssatt och stdd tor personer |
riskgrupper

e utreda forutsattningar for att samorganisera
rehabilitering och hjalpmedelstorsorining
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Organisering pa politisk- och tjanstemannaniva Kommunférbundet Skane
tillsammans med kommuner och Region Skane

« (Centralt (politiskt sammansatt)
samverkansorgan

« Tillhérande beredningsgrupp pa
tjanstemannaniva

* Delregionalt samverkansorgan
» Lokal samverkan

Utformas delregionalt och féreslas utga fran
strukturen REKO \
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Delregionala Samverkansorgan

Delregional indelning foreslas folja de sedan tidigare etablerade
samverkansstrukturerna enligt foljande:

* Malmo

» Sydvast (Vellinge, Svedala, Trelleborg)

» Sydost (Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Sjobo, Skurup)

- Nordost (Kristianstad, Hassleholm, Bromolla, Perstorp, Osby, Ostra
GoIinge)

« Nordvast (Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga, Klippan,
Helsingborg, Hoganas, Landskrona, Svaldv,)

 Mellersta (Lund, Staffanstorp, Horby, Ho6r, Kavlinge, Esloy, Burloy,
Lomma)
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Delregionala Samverkansorgan

Ska verka for att uppna de konkreta malen |
halso- och sjukvardsavtalet

Ska ha ett sarskilt fokus pa genomférande och
forankring

Ska ta fram arliga konkreta
genomfoérandeplaner tor de olika
utvecklingsomradena i avtalet

Sjukvardsnamnderna bjuder in till forsta mote
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Genomtorandeplan 2016/2017

Detta arbete paborjas;

kompetensforsorjning och kompetensutveckling

implementering av beslut om e-halsa och
informationsférsorjning

uppbyggnad av Region Skanes lakarstod

anpassning av arbetssatt och bemanning av
kommunernas sjukskoterskefunktion - kommunens
sjukskoterska ska mota upp och delta vid lakarbesdket
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Genomforandeplan forts. 14

Kommunforbundet Skane

e Utveckla kommunernas organisation for att fatta
insatsbeslut inklusive att beakta personaladministrativa
konsekvenser av det nya arbetssattet

* Revidera ramavtal och lokala avtal om lakarmedverkan i
den kommunala halso- och sjukvarden

* Implementering av gemensamma arbetsformer och
beslutsstod samt operativa rutiner for vardformen med
teambaserat arbetssatt

e Arlig uppféljning av genomforandet och effekter av det
féorandrade arbetssattet

SKANE




Arbetsg ru pper

(ansvariga)

Kompetensutveckling

Pia Nilsson och Eva Thorén Todoulos
Uppfdljning

Catharina Bystrom och Greger Linander
Rehabiliteringsutredningsuppdraget

Carina Lindkvist, Titti Gohed, Louise Roberts
Beslutsstdd

Titti Gohed och Lars Stavenow
Kommunikation

Louise Roberts och Emelie Sundén
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Region Skanes Lakarstéd till kommunal y S
hemS_jUkVérd Kommunférbundet Skane

Utmaningen:
*10 sjukhus
* 154 vardcentraler

e 33 kommuner med olika
forutsattningar

SKANE
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal Kommunforbundet Skane
hemsjukvard

Lakarstodet till kommunal hemsjukvard ska
organiseras inom ramen for Halsoval Skane.

(beslut i HSN 26/8 2016)
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De mest sjuka

Region Skanes Lakarstdd till kommunal
hemsjukvard
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal
hemsjukvard

Malgruppernas patienter ska kunna erbjudas icke planerade
insatser | eget boende inom 2 timmar dygnet runt och
planerade insatser < 5 dagar

Insatser av lakare fran Region Skane och sjukskoterska fran
kommunerna, teambaserad vard

Kriterier styr inskrivning — gemensam overenskommelse
SIP

Kontinuitet och samverkan i en sammanhallen vardkedja
efterstravas

Majligheter f6r direktinlaggningar och forstarkta
kommunala insatser vid behov
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal
hemsjukvard

Inklusionskriterier

Malgruppen foreslas vara definierad av féljande inklusionskriterier,
varav minst fyra maste vara uppfyllda for att vara aktuell for denna
vardform:

* Tre eller fler kroniska diagnoser

* Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna
* Sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)

* Klarar inte den personliga omvardnaden

» 75 ar eller dldre

* Erhaller hemsjukvard

;, ’ 4
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal Kommunforbundet Skane
hemsjukvard

Tillfalligt sviktande

» Patienter som inte ar inskrivna i den teambaserade
vardformen kan erhalla en punktinsats av vardformen vid
tilltallig svikt enligt definierade kriterier.

 Patienterna har kvar sina ordinarie behandlingsansvariga
|akare.

« Vid behov av upprepade insatser av den teambaserade
vardformen ska SIP uppréttas och inskrivning erbjudas. \
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal hemsjukvard | ‘ \

Kommunforbundet Skane

Lakarrekrytering

Lékarstodet ska utga fran allmdnmedicin tillsammans
med andra specialiteter, framst internmedicin och
geriatrik.

SKANE
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal hemsjukvard X IE 2IC AR

HUR?

* Varje vardcentral har uppdrag att erbjuda hembesoék
« Styrs av ackrediteringsvillkor, stegvis skarpning
 Deltagande av sjukhusldkare enligt krav i forvaltningsuppdragen

* Samarbete mellan enheter kring bemanning och koordinering kommer att behdvas
» Samarbete pa verksamhetsnara lokal niva med kommunerna

» Urval av lakare efter intresse och lamplighet

* Utbildning

REGION\

SKANE
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Region Skanes Lakarstéd till kommunal hemsjukvard A Iy

Hur kommer det att se ut i praktiken?

* Inskrivningsstod
* Beslutsstéd for vardniva
* Inskrivningsblankett

ar under utarbetande

Ett exempel: \

SKANE




Region Skanes Lakarstdd till kommunal
hemsjukvard

Minst en vitalparameter utanfor referensvarde och/eller
exklusionssymtom finns

112 om uppenbart och akut

\

Ssk tar del av SiP och Medicinsk plan

v
Patientens eget onskemal om vardniva efterfragas/kontrolleras

Lakarstod konsulteras alltid

/

Hembesok v.b.

Sjukhusvard (akutmottagning,

direktinlaggning)
Rapportering enligt SBAR

Kvar hemma
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Region Skanes Lakarstdd till kommunal hemsjukvard X IE 2IC AR

Tidsaspekter

* Lakarstodet ska vara fullt utbyggt 2020.
* Ackrediteringsvillkor styr

* Under utvecklingsfasen ska anpassning ske till
-Utvecklingen av det kommunala sjukskoterskestodet
-Falcks uppdrag
-Inskrivningstakten i den teambaserade vardformen \
-Utveckling av beslutsstod och Gvriga rutiner SKANE




m’ BJUVS

1P KOMMUN

Mest sjuka

« tre eller fler kroniska diagnoser

* inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna

——

 sex staende mediciner eller fler (exkl. dgondroppar, salvor etc.)
* klarar inte den personliga omvardnaden
« 75 ar eller aldre

« erhaller hemsjukvard

www.bjuv.se




ﬁ BJUVS

P xOMMUN
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Andel mest sjuka
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Totalt

Antal bedomningar:
SABO - 118

Ordinart boende — 107
Korttidsavdelning — 11

Kompletterat med
aktuell SIP
lakemedelsgenomgang




BJUVS

ﬁ KOMMUN

v

Tre eller fler kroniska diagnoser
SIP ej aldre an 6 manader
Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna.
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ﬁ‘ BJUVS

P KOMMUN

Hur manga av de som varit inlagda har en aktuell SIP?
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SABO Ordinart boende Korttiden

M Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna som har en SIP

B Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna
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ﬁ BJUVS

P KOMMUN

v

Sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)
Likemedelsgenomgangar ej aldre an 12 manader.

100% 89%
o (x]
86% 899
80% 15%
60%
40% 0
31% 32%
° ’ 27%
N I I -
- B
SABO Ordinart boende Korttids avd Totalt
(¢B}
m Sex staende mediciner eller fler (exkl. dgondroppar, salvor etc) ;’
S
W Likemedelsgenomgang ej aldre dn 12 manader Q'
=
s
=




Kommunfdérbundet Skane

Har Du fragor?

Diskutera med den som sitter bredvid.

SKANE
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Kommunforbundet Skane

Tack for idag!

www.kfsk se/hsavital

Carina.Lindkvist@kfsk.se
Greger.Linander@skane.se

SKANE


http://www.kfsk.se/hsavtal

