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1. Allmant om avtalet

1.1 Avtalsparter
Avtalsparter 1 detta avtal ar Region Skine och var och en av kommunerna i Skine vilka
fortsattningsvis bendmns som parterna i avtalstexten.

1.2 Avtalstid

Avtalet galler tillsvidare fran och med den 1 september 2016. Fran och med den 1 januari
2020 giller 18 manaders uppsagningstid. Om béda parter dr Overens kan justeringar av
avtalet goras under avtalstiden (till exempel som f6ljd av lagforindringar eller andra
justeringar med anledning av till exempel férandrade samarbetsformer).

Fran och med den 1 januari 2018 kan den del av avtalet som utgor Utvecklingsplan (Del B)
sagas upp separat med 18 manaders uppsigningstid.

1.3 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Avtalet omfattar ansvarsfordelningen inom de omriden dar de skanska kommunerna och
Region Skane har ett delat hilso- och sjukvardsansvar. Denna ansvarsfordelning beskrivs 1
avsnitt 3, ”Grundéverenskommelse” samt Del A, och bygger pa den lagstadgade
ansvarsfordelningen kompletterad med de regionala 6verenskommelser som tidigare gjorts.
”Grundoverenskommelse” med tillhorande bilagor ersitter tidigare Overenskommelse
som reglerar ansvar och samverkan inom hilsa- och sjukvirdsomradet mellan Region
Skidne och kommunerna i Skane” fran ar 2009, ”Underlag fér granssnitt
Kommunforbundet Skine och Region Skane” fran ar 2012, (inklusive ”Fortydligande till
tillfalligt avtal om granssnitt Kommunférbundet Skane och Region Skine” frin ar 2013).

Tjanstekop kan dock forekomma, om bada parter 4r 6verens, 1 de fall di kostnadsansvaret
inte sammanfaller med parternas uppdrag enligt grundéverenskommelsen.

Avtalet omfattar dessutom ett gemensamt utvecklingsitagande inom fyra sirskilt
prioriterade utvecklingsomriden som beskrivs i avsnitt 4 7 Gemensamma
utvecklingsomraden, utvecklingsmal och férutsittningar f6r utvecklingsprocessen”.
Utvecklingsmil och planer for genomférande inom dessa utvecklingsomriden beskrivs
aven 1 Del B "Utvecklingsplan”. Tidsperspektivet for dessa utvecklingsomraden ir
perioden fram till och med ar 2020.

For definitioner och begrepp som anvinds i avtalet hianvisas till Socialsrvrelsens termbank.

2. Overgripande mal — Avsiktsforklaring

2.1 Avtalets syfte

Syftet med detta avtal dr att sikra ett gott och jamlikt omhindertagande for de personer
som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bide Region Skine och kommunen
och darigenom bidra till 6kad trygghet. Avtalet innebir, forutom grundéverenskommelsen,
ett gemensamt utvecklingsitagande med syftet att héja kvaliteten for den enskilde samtidigt
som resursanvandningen ska forbittras. Detta utvecklingsatagande ska stodja den
utveckling dar en 6kande del av sjukvardsinsatserna kan utforas 1 hemmiljo.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvirden i Skine 4(30)
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En utveckling som mojliggors av den medicinska och tekniska utvecklingen och som
skapar forutsittningar for nya vardformer som gagnar den enskilde.

Genom att soka nya gemensamma vardformer och samtidigt 6ka de forebygeande
insatserna for riskgrupper forvantas parterna ges bittre mojligheter att mota det 6kade
vardbehov som foljer av den demografiska utvecklingen.

2.2 Gemensam vardegrund

Den gemensamma virdegrunden for samarbetet och de verksamheter som omfattas av
detta avtal ar foljande:

e viarbetar med individfokus och skapar personcentrerade samarbetslosningar
utifrin den enskilde individens behov och forutsittningar

e vistrivar efter att tillgodose den enskildes forvintningar pa inflytande och
sjalvbestimmande, respektfullt bemotande samt en lattillginglig vard av hog
kvalitet

e viska upplevas som en gemensam organisation utifran den enskildes perspektiv

2.3 Gemensam avsiktsforklaring

De skinska kommunerna och Region Skane forbinder sig att bibehilla och vidareutveckla
ett fortroendefullt samarbete kring gemensamma patientgruppet.

Parterna dtar sig att till alla delar leva upp till den ansvarsférdelning och det atagande som
foljer av grundoverenskommelsen. Att grundéverenskommelsen i sin helhet foljs av
parterna ar en forutsatening for avtalets syfte, att sikra ett gott och jamlikt
omhindertagande for dem som har behov av patternas hilso- och sjukvirdsinsatser, samt
for att det gemensamma utvecklingsarbetet ska kunna bedrivas.

Parterna forbinder sig ocksa att bedriva ett gemensamt langsiktigt utvecklingsarbete som
ska leda till att kvaliteten 1 hilso- och sjukvirdsinsatserna for personerna i de aktuella
malgrupperna hojs samtidigt som resursanvindningen forbattras. Parterna tar ett
gemensamt ansvar for utvecklingsprocessen, med utgangspunkt frin den grundlaggande
ansvarsfordelningen 1 grundoverenskommelsen.

I utvecklingsarbetet ska parternas satsningar ga 1 takt med, och stodja, varandra.
Utvecklingsprocessen ska bygga vidare pa redan pigiende arbete, dar stodet till den
enskilde ska forbattras successivt.

Utvecklingen ska ske genom att parterna skapar gemensamma lsningar 6ver
ansvarsgranserna. De gemensamma losningar som skapas ska leda till att savil den enskilde,
anhorig/nirstiende som virdpersonal ska kinna trygghet.

Utvecklingsatagandet forutsitter en nara samverkan pa central, delregional och lokal niva.

Samverkansformerna ska garantera utvecklingen av en likvirdig hemsjukvird 1 hela Skine
och att verksamheterna utvecklas enligt de mal och delmal som finns 1 avtalet.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skéne 5(30)
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Maluppfyllelsen av grunddverenskommelsen liksom framsteg och effekter i
utvecklingsprocessen ska f6ljas 16pande genom en gemensam uppféljningsplan som
underlag for arlig utvardering av utvecklingsarbetet och eventuellt nédvindiga
korrigeringar. En samlad utvardering ska aven goras vid den avtalade utvecklingsperiodens
slut. I uppfoljning och utvirdering ska anhorig-/narstiendeperspektivet inga.

Respektive parter ansvarar for att erforderliga resurser och kompetenser finns inom
respektive ansvarsomrade. Resursbrist fir aldrig vara ett skil for parterna att inte ta sin del
av ansvaret for vard, omsorg och stod till den enskilde.

Utvecklingen forutsitter att ekonomistyrning och ersittningsystem hos parterna utformas
sd att de stoder syftet med avtalet samt utvecklingen av ett samlat omhindertagande av de
mest sjuka.

3. Grundoverenskommelse

[ grundoverenskommelsen, som galler 1 alla delar nir avtalet trader i kraft, tydliggors
Region Skanes och kommunernas atagande och hilso- och sjukvirdsansvar.

Overenskommelsen bygger pa den lagstadgade ansvarsférdelningen kompletterad med de
regionala 6verenskommelser som tidigare gjorts om ansvarsfordelning och samarbete 1

ovrigt. Grundoverenskommelsen 1 sin helhet med tillhérande tillimpningsanvisningar
beskrivs 1 Del A.

4. Gemensamma utvecklingsomraden, utvecklingsmal och
forutsattningar for utvecklingsprocessen

4.1 Struktur for samverkan och utveckling inom avtalet

En samverkansstruktur ar framtagen for samverkansfragor mellan Region Skine och
Skanes kommuner inom hilso- och sjukvardsomradet. Avsikten ar att skapa fSrutsittningar
for gemensamt utvecklingsarbete 1 enlighet med hilso- och sjukvardsavtalet samt stitka
koordineringen av Gvrigt arbete inom det gemensamma ansvarsomridet.

Samverkansstrukturen, som bestar av ett centralt och delregionala samverkansorgan, ska
ocksa ha som uppgift att hantera avvikelser och tvister knutna till hilso- och
sjukvardsavtalet. Samverkansstrukturen beslutas av Kommunforbundet Skanes styrelse och
av regionstyrelsen 1 Region Skane och beskrivs 1 Del C, Organisering av regional
samverkan/samarbete mellan Region Skane och Skéines kommuner avseende hilso- och
sjukvard.

4.2 E-halsa och IT-stod

Vard- och omsorg dr informationsintensiva verksamheter dar behovet av en valfungerande
informationsférsorjning mellan individer och olika aktorer ar helt avgérande. Med hjalp av
sammanhillna och anvindarvinliga IT-st6d kan informationen presenteras och 6verféras
pa ett sikrare och effektivare satt och sakerstilla koordinerade insatser till den enskilde.

Gemensamma strategiska beshat om e-hilsa och informationsforsorjning ar darfor en

avgorande forutsattning for att intentionerna med detta utvecklingsatagande ska kunna

uppfyllas.
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Malsattningen ér att relevant och korrekt information ska kunna tillgangliggéras for behorig
personal 1 olika delar av verksamheter, 6ver geografiska, tekniska och organisatoriska
granser. Detta ska forbittra mojligheterna fér personal inom vard och omsorg att planera
och utféra insatser av hog kvalitet och bidra till att 6ka patientsikerheten och forbittra
mojligheten for individen eller anhérig/narstiende att vara delaktiga 1 processen.

Mobila l6sningar for informationshantering inom hemtjinst och hemsjukvird kan skapa
forutsittningar for ett mer effektivt arbetssitt och ar ett i sammanhanget angelaget
utvecklingsomride.

Val av och implementering av beslutsstod for medarbetare ar en noédvandig del i det
gemensamma arbetet pa detta omrade. Syftet dr att 1 samband med fordndring av en
patients tillstand skapa ett sikert sitt att beskriva och kommunicera graden av forandring
och behoven, oavsett var 1 Skane likaren eller sjukskéterskan befinner sig.

Ansvaret for framtagande av gemensamma strategiska beslutsforslag om e-hilsa och
overgripande samverkan pi detta omride avilar Centralt Samverkansorgan. Utvecklingen
pi e-hilsoomradet ar en viktig del i samtliga de gemensamma utvecklingsomriden som
omfattas av avtalet.

4.3 Kompetensutveckling

En for parterna gemensam strategi for kompetensforsorning och kompetensutveckling 1
hemsjukvarden ar ytterligare en forutsittning for avtalet och for att den gemensamma
avsiktsforklaringen ska kunna uppnas.

Ansvaret for framtagande av gemensamma strategiska beslutsforslag for
kompetensutveckling avilar Centralt Samverkansorgan. Kompetenstorsorning och
kompetensutveckling ir dven en central del i de utvecklingsomraden som omfattas av
avtalet.

4.4 Ekonomi

Det nya arbetssattet bygger pa ett utvecklat samarbete mellan respektive kommun och
Region Skane, dir respektive part svarar for finansieringen av sitt lagstadgade uppdrag
enligt Halso- och sjukvardslagen och enligt den Grundoéverenskommelse om
ansvarsfordelning som galler 1 Skane, enligt avsnitt 3 samt Del A.

Forstarkningen av likarstodet ar dirmed Region Skines ansvar. Ansvaret for att sikerstalla
den kommunala hemsjukvarden och den sociala omsorgen avilar respektive kommun,
forutom den radgivning, det stod och den fortbildning som inte kan anses ligga inom
ramen for den grundliggande kompetensutvecklingen. Den senare svarar Region Skane for.

Den demografiska, medicinska och medicintekniska utvecklingen medfér att behov och
insatser for de mest sjuka 6kar och férandras f6r bade kommunerna och Region Skane.
Genom att skapa nya gemensamma vardformer, och samtidigt 6ka de forebyggande
insatserna for riskgrupper, kan resursanvindningen effektiviseras och kostnadsutvecklingen
begrinsas. Pa sa vis ges parterna battre forutsattningar att klara det 6kade vardbehovet
samtidigt som kvaliteten héjs for den enskilde.

Avtal om ansvarsfardelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skine 7(30)
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De lingsiktiga ekonomiska konsekvenserna av det nya arbetssattet ar svarbedémda.
Parterna dr dirfor Gverens om att tillsammans noggrant folja det gemensamma
utvecklingsarbetet och de ekonomiska konsekvenserna under avtalsperioden. Uppfoljning
och utvardering av de ekonomiska konsekvenserna och det eventuella behovet av atgarder
ska behandlas av Centralt Samverkansorgan. Parterna atar sig darvid att vidta de atgirder
som tydligt motiveras av den ekonomiska uppféljningen och utvarderingen.

Avtalsparterna ansvarar gemensamt for de investeringar 1 beslutsstod, kompetensutveckling
och stodsystem 1 6vrigt som krivs for den gemensamma utvecklingen, liksom kostnader
for gemensam utvirdering (se vidare under avsmitt 7).

5. Malgrupper och utvecklingsomraden

Malgruppen for utvecklingsdelen av avtalet ar mest sjuka med behov av kommunal
hemsjukvard, det vill siga de personer som har omfattande varaktiga eller temporira
nedsattningar 1 sitt funktionstillstind till foljd av skada, sjukdom eller aldrande samt
personer med hog risk att utveckla sadana allvarliga funktionsnedsittningar.

Parterna har identifierat fyra utvecklingsomriden som sarskilt viktiga att prioritera 1 det
gemensamma utvecklingsarbetet:

e utveckling av teambaserad vardform f6r de mest sjuka
e utveckling av insatser for tidvis sviktande
e utveckling av atbetssatt och stod for personer 1 riskgrupper

e utredning av forutsittningar for att samorganisera rehabilitering och
hjalpmedelsforsorning

Tidsperspekuvet for dessa utvecklingsomraden ar perioden fram till och med ar 2020.
Nirmare beskrivning av dessa utvecklingsomriaden samt en 6versiktlig plan for
genomforande av utvecklingsprocessen finns 1 ”Utvecklingsplan™ Del B.

6. Uppfoljning och utvardering av maluppfyllelse och
utvecklingsresultat

6.1 Uppfoliningsplan for avtalet

En gemensam lopande uppfoljning av maluppfyllelsen av savil foljsamhet till
grundoverenskommelsen som framsteg, resultat och konsekvenser 1 utvecklingsprocessen
ir en forutsittning for att parterna 1 samsyn och takt med varandra ska kunna driva
utvecklingsarbetet 1 ritt riktning. Ett syfte med uppfoljningen ar att synliggora samlade
effekter och ge mojlighet till anpassning 1 utvecklingsarbetet. Med utgangspunkt frin den
gemensamma uppfoljningen atar sig parterna att fortlopande och arligen utvirdera de
samlade effekterna av utvecklingsarbetet.

Till avtalet kopplas darfor en gemensam uppfoljningsplan som reglerar vad som ska foljas
och pa vilket satt detta ska ske. Denna uppfoljningsplan med definierade indikatorer och
preciserade metoder for datainsamling, omfattande nedanstiende uppfoljningsomraden,
ska faststallas av Centralt Samverkansorgan infor varje verksamhetsar.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvérden i Skine 8(30)
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Uppfoljningen ska minst omfatta foljande omraden och perspektiv:

Mailuppfyllelse utvecklingsmal och delmal:
e for samtliga delmal under respektive utvecklingsomrade ska maluppfyllelsen foljas
med redovisning av eventuella geografiska skillnader och/eller avvikelser (Se Del B,
Utvecklingsplan)

Patient-/brukarperspektiv:
e patient/brukares upplevelse av kvalitet, trygghet, nytta och konsekvenser av nytt
arbetssatt

Anhérig-/Nirstaendeperspektiv:
e anhorig/nirstiendes upplevelse av kvalitet, trygghet, nytta och konsekvenser av
nytt arbetssatt

Verksamhetsperspektiv:

e Dbelyses utifrin savil kommunernas som Region Skanes perspektiv

e resultatet av parternas kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Medarbetarperspektiv:
e medarbetarnas upplevelser av kvalitet, trygghet, nytta och konsekvenser av nytt
arbetssitt
e tillgang till kompetensforsorjning och kompetensutveckling

e konsekvenser for arbetsmiljon

Ekonomiperspektiv:
e parternas resursanvandning 1 varden av avtalets malgrupper samt ekonomiska
effekter av utveckling och nytt arbetssatt

Utover parternas egen uppfoljning kan externa resurser, efter beslut av Centralt
Samverkansorgan, knytas till utvecklingsarbetet for utvardering av processen och effekter
av detta.

7. Awvikelser och tvister

I'or hantering av eventuella avvikelser, brister 1 uppfyllelsen av ataganden enligt avtalet, eller
tvister om tolkningen av avtalets innebord giller foljande atgardstrappa 1 tre steg:

Steg 1

Konstaterade avvikelser eller brister 1 uppfyllelsen av atagande enligt avtalet ska rapporteras
till den part som har ansvaret for avvikelsen eller aktuellt atagande. Ansvarig part ska da
utan fordrojning vidta rittelse.

Steg 2

Om rattelse enligt steg 1 uteblir eller fordroys oskiligt ska det aktuella drendet hanskjutas till
Delregionalt samverkansorgan for stillningstagande.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvirden i Skane 9(30)
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Steg 3

Tvister om tolkning av avtalets innebord dar enigheten inte kan nis 1 Delregionalt
samverkansorgan, ska hanforas till Centralt Samverkansorgan, som har tolkningsforetrade
gallande avtalet. Detta kan till exempel gilla avvikelser eller brister 1 uppfyllelsen av
atagande enligt avtalet som kan innebara behov av sarskilda atgarder.

Var och en av parterna har maojlighet att, om det uppstar oenighet, lyfta fragor som ror

avtalet och eventuellt behov av sirskilda bedomningar och rekommendationer till Centralt
Samverkansorgan.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvéirden i Skine 10(30)
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Del A, Grunddverenskommelse

till Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane

1. Legala utgangspunkter

I3 § och 18 §, halso- och sjukvardslagen (HSL), (1982:763) regleras det ansvar for halso-
och sjukvarden som Region Skine och Skanes kommuner har 1 egenskap av
sjukvardshuvudmin. Detta ansvar omfattar dven habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

HSL reglerar atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till hilso- och sjukvarden hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna,
medan tandvard har sarskilda bestaimmelser. Milet ir en god och jamlik hilsa och en vird
pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvard ska ges foretrade till vard.

Huvudminnen ska arbeta utifran ett hilsofraimjande perspektiv, det vill siga ta tillvarata
den enskildes funktioner och férmigor samt arbeta sjukdomsférebyggande genom att
erbjuda stod till forindring av ohilsosamma levnadsvanor. Kommunerna har enligt
Socialtjanstlagen (SoL), (2001:453) dven i uppgift att bedriva uppsokande verksamhet och
pa annat satt frimja forutsittningarna for goda levnadsforhallanden.

Nir den enskilde behover insatser frin bida huvudmainnen har Region Skanes och
kommunens verksamheter ett gemensamt ansvar for att samordna insatserna och
involvera de verksamheter som behovs 1 planeringen av vard och stod.

Den 1 januari 2015 kompletterades regelverket inom hilso- och sjukvirdsomridet genom
att Patientlagen (2014:821) tradde 1 kraft. Syftet med Patientlagen ar att stirka och
tydliggora patientens stallning samt att frimja patientens integritet, sjilvbestimmande och
delaktighet.

Utover det lagstadgade ansvaret for sjukvardshuvudmiinnen har Region Skine och de
skinska kommunerna 1 en rad 6verenskommelser reglerat ansvarsfordelning och
samverkan. I foljande avsnitt beskrivs innehallet 1 dessa 6verenskommelser.

2. Ansvar for hemsjukvard i Skane

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard som ges 1 den enskildes bostad eller
motsvarande. Via Adeléverenskommelsen frin 1992 fértydligades respektive huvudmans
ansvar for halso- och sjukvird.

I samband med bildandet av Region Skine 1999 sléts den forsta Skanedvergripande
overenskommelsen kring ansvarsfordelning och samverkan mellan Region Skane och

Skanes kommuner.

Denna 6verenskommelse innebir att hemsjukvard ar ett kommunalt ansvar upp till och
med sjukskoterskeniva, medan lakarstéd pa primirvirdsniva ar Region Skines ansvar.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skane 11(30)
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3. Troskelprincipen

Som grund for det kommunala ansvaret 1 grundoverenskommelsen mellan parterna, giller
troskelprincipen. Denna innebir att om patienten sjilv eller med hjalp av
assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad 6ppenvird har Region Skine
vardansvaret. Det dr denna grundprincip som reglerar den ekonomiska och administrativa
ansvarsfordelningen mellan parterna. Undantaget frin troskelprincipen ar hjalpmedels- och
habiliteringsomradet liksom kostnadsansvar for sjukvardsartiklar och forbrukningsmaterial,
dar sirskilda éverenskommelser traffats.

Parternas utvecklingsatagande (se avsnitt 2 1 Del B ”Utvecklingsplan), innebar att en ny
vardform med teambaserat arbetssatt kommer att inforas for de grupper som har ett mer
kontinuerligt behov av ett anpassat och fast organiserat vard- och
omsorgsomhindertagande samt de mest sjuka som tillfalligt sviktar och ar 1 behov av
temporira Insatser.

For de personer som omfattas av denna vardform frangas troskelprincipen efter
inskrivning 1 vardformen. For de tidvis sviktande personer som blir féremal for tillfalliga
insatser frangas troskelprincipen tllfilligt efter 6verenskommelse 1 det enskilda fallet.

4. Kommunernas atagande och halso- och sjukvardsansvar

Foljande patientgrupper ingar 1 kommunernas halso- och sjukvardsansvar enligt 18 § HSL:

e personer som erhaller hemsjukvard 1 ordinirt boende

® personer i sirskilda boendeformer samt bostider med sarskild service (5 kap. 5 §,
andra stycket, 5 kap. 7 §, tredje stycket eller 7 kap. 1 §, forsta stycket 2, Sol)

e personer 1 samband med vistelsen vid bistandsbedomd dagverksamhet som
omfattas av 3 kap. 6 §, SoL.

Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar regleras 1 huvudsak enligt 18 § HSL. och
omfattar:

e hemsjukvardsinsatser upp till och med sjukskoterskans kompetensomride

e rehabilitering och habilitering upp till och med arbetsterapeut och fysioterapeuts
kompetensomrade

e individuellt forskrivna hjilpmedel, enligt avsnitt 12 1 denna grundéverenskommelse

e forbruknings- och sjukvirdsartiklar, enligt avsnitt 15 1 denna

grundoverenskommelse

Vidare ska kommunerna enligt socialtjanstlagen 5 kap 10 § SoL erbjuda stéd f6r att
underlitta for de personer som vardar en anhorig/nirstiende.

Kommunens ansvar for elevhalsa regleras 1 siarskild ordning och omfattas inte av detta
avtal.

Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skine 12(30)
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5. Region Skanes atagande och halso- och sjukvardsansvar
Region Skanes hilso- och sjukvardsansvar regleras 1 HSL. Region Skine ska etbjuda en god
hilso- och sjukvird it dem som dr bosatta 1 Skine eller som vistas dar. Region Skines
halso- och sjukvardsansvar omfattar 6ppen och sluten vird, akut och planerad vard vid
virdenheter och sjukhus. I ansvaret ingar inte den hilso- och sjukvard som enligt detta
avtal utfors av kommunerna.

Ansvarsfordelningen mellan kommun och Region Skéine innebir att Region Skanes halso-
och sjukvardsansvar omfattar foljande:

e lakarmedverkan 1 den kommunala hilso- och sjukvirden

e stod och uthbildningsinsatser till kommunens personal 1 patientrelaterad vird

e specialiserad sjukvard 1 form av 6ppen mottagningsverksamhet och sluten vard

e rehabilitering enligt avsnitt 8 1 denna Grundoverenskommelse

e habilitering enligt avsnitt 9 1 denna Grundoverenskommelse

e Avancerad Sjukvird 1 Hemmet — ASiH.

e individucllt forskrivna hjilpmedel, enligt avsnitt 12 1 denna
Grundoverenskommelse

e forbruknings- och sjukvardsartiklar, enligt avsnitt 15 1 denna

Grundoverenskommelse

I Region Skanes ansvar inkluderas lakarbedomning och intyg vid tvangsvird. Region Skane
ansvarar aven for vard och behandling av personer som vardas enligt Lag (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard respektive Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vrd.

Region Skane ska aven bisti kommunal hemsjukvird med annan kompetens 4n
lakarresurser forutsatt att detta ar 6verenskommet 1 samordnad individuell plan samt att det
handlar om sarskild kompetens som inte kan anses inga 1 den verksamhet som kommunen
sjalv ansvarar for.

Region Skane ansvarar for att, genom en fast vardkontakt for den enskilde koordinera alla
vardinsatser fran Region Skine i den kommunala hemsjukvirden.

6. Lakarmedverkan i kommunal héalso- och sjukvard

Enligt 26 d § HSL ska Region Skane avsitta de lakarresurser som behovs till Skines
kommuner for att enskilda ska erbjudas god vird 1 de verksamheter kommunerna bedriver
enligt 18 § HSL. Omfattningen av och formerna for likarmedverkan utgar frin detta avtal.
Om Region Skane inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtal att tillhandahalla lakare hat
kommunen enligt 26 § HSL ratt att pa egen hand anlita likare och fi ersattning for sina
kostnader for det frin Region Skane.

Mojligheten till att fa tillgang till lakarinsatser ska vara lika oavsett utformning av vard och

omsorg, alderskategori eller funktionsnedsattning. Likarmedverkan i hemsjukvirden ska
aven tillgodose de enskildas behov av fast lakarkontakt enligt 5 § andra stycket i HSL.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvarden i Skine 13(30)
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Likarinsatserna delas in 1

e sjukvardande insatser riktade till enskild

e ridgivning, stod och fortbildning till medarbetare 1 kommunal hilso- och sjukvard

Liakarinsatserna ska ha sidan omfattning och kompetens att den enskilde ska kunna vardas
med sadana medicinska behov som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens. Likartiden ska anpassas efter den enskildes behov
och insatserna kan dirmed variera 6ver tid om behoven forandras.

Tills vidare galler befintligt ramavtal och lokala avtal som regleting av likarmedverkan 1
kommunal halso- och sjukvird. Se bilaga 1.

Ramavtalet och tecknade lokala avtal kommer att behova revideras i takt med inférandet av
den nya teambaserade vardformen med utbyggt lakarstod. Se avsnitt 2 1 Del B
”Utvecklingsplan”. Det ar Region Skanes ansvar att organisera sin verksamhet sa att kravet
pa likarmedverkan uppfylls.

7. Gemensam vardplanering

En gemensam virdplanering mellan huvudminnen ar en grundliggande férutsittning for
en fungerande vardkedja och for att en god och siker vard utifrin individens behov ska
kunna ges vid 6vertagande av vardansvaret for den enskilde. For den enskilde som har
behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran socialtjinsten ska en samordnad
individuell plan upprittas under de forutsittningar som anges 13 £ § HSL och 2 kap. 7 §
Sol..

I den samordnade individuella planen ska alltid anhérig- /nirstaendeperspektivet beaktas.
Enligt Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird har
en kommun betalningsansvar for patienter vid enheter f6r somatisk akutsjukvird, geriatrisk
vard eller psykiatrisk vird inom landstingets slutna hilso- och sjukvird som ar
utskrivningsklara och for vilka en virdplan 4r upprittad. En patient ir utskrivningsklar om
han eller hon av den behandlande likaren inte lingre bedoms behova vird vid en enhet
mom landstingets slutna hilso- och sjukvard.

Genom en process 1 flera steg ska den behandlande likaren initiera en samordnad
virdplanering (SVPL) (SOFS 2005:27) f6r den patient som efter utskrivningen bedéms
behova insatser fran till exempel kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukviard.
Skdnegemensamma rutiner och stédsystem for vardplanering kommer att behéva
omatbetas och utvecklas 1 takt med utvecklingen av nya arbetssitt och eventuella
lagforandringar. Se avsnitt 3 1 Del B "Utvecklingsplan™.

I Skane galler "Regelverk for Samordnad virdplanering”, se bilaga 2.

Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skane 14(30)
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8. Rehabilitering

Rehabilitering ar en integrerad del av den samlade vardprocessen och syftar till att hjilpa
individen till stérsta méjliga funktonsférmaga och darigenom till ett sa sjalvstandigt och
aktivt liv som mojligt. Ansvarig likare ansvarar for att det gors en
rehabiliteringsbedomning. Berord personal har ansvar {or att initiera en rchabiliteringsinsats
i samrad med den enskilde. Det ska finnas en samordnad vird- och rehabiliteringsplan for
personer med rehabiliteringsbehov. Ansvaret for framtagandet av denna foljer
ansvarsfordelningen nedan.

Ansvarsf('jrdelningcn inom rehabiliteringsomradet ar foéljande:

Kommunen ansvarar f6r rehabiliteringsinsatser for:

e personer som bor 1 sitskilt boende

® personer som bor 1 bostad med sirskild service enligt LSS och SoL och inte sjilva
cller med assistans/ledsagare kan ta sig till Region Skines rehabiliteringsverksamhet

® personer som bor i ordinart boende och inte sjalva eller med assistans/ ledsagare

kan ta sig tll Region Skanes rehabiliteringsverksamhet

Region Skines ansvar for rehabiliteringsinsatser:

e rchabilitering 1 slutenvérd

e for personer som bor i ordinirt boende eller bostad med sarskild service enligt SolL
och LSS och sjilva eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till Region
Skines rehabiliteringsverksamhet

Rehabiliteringen ska utféras i den milj6 déar behandlingen ger bist effekt enligt
overenskommelse 1 den samordnade vard- och rehabiliteringsplanen. Om personen kan ta
sig till Region Skanes rehabiliteringsverksamhet men det it mera lampligt att
rehabiliteringen sker 1 hemmet ska sidana mojligheter finnas. Utgangspunkten ar alltid
patientens behov och situation.

8.1. Boendetraning i hemmet for ej utskrivningsklara
Region Skane har kostnadsansvaret for personer som inte bedéms utskrivningsklara, men
som har behov av att boendetriina 1 sitt eget hem som ett led i rehabiliteringsprocessen.

8.2. Personer i kommunal dagverksamhet enligt Sol

Nar en person vistas 1 dagverksamhet ansvarar kommunen for rehabiliteringsinsatserna
som lampligen sker 1 samband med dagverksamheten och som ar faststallda i
rehabiliteringsplanen.

Rehabilitering ir aven ett av parternas gemensamma utvecklingsomraden under
avtalsperioden. Se avsnitt 51 Del B 7Utvecklingsplan”.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvirden i Skine 15(30)
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9. Habilitering

Ansvarsfordelning och samverkan avseende habilitering har reglerats 1 sirskild
?Overenskommelse om habilitering 1 Skane” samt 1 ” Tillimpningen i Region Skine och
kommunerna 1 Skane av Socialstyrelsens foreskrift om samordning av insatser fér
habilitering och rehabilitering” (jamfor SOSFS 2008:20). Dessa ligger som bilagorna 3 och 4

till denna Grundoverenskommelse.

10. Atagande kring personer med psykisk
funktionsnedsattning

Samarbetet betraffande personer med psykiska funktionsnedsittningar regleras sedan 2013
1 en ramoverenskommelse. Varje kommun ska teckna lokala 6verenskommelser med

Region Skane.

Se bilaga 5: "Raméverenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Skanes
kommuner gillande personer med psykisk funktionsnedsittning samt barn och ungdom
som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa”.

11. Egenvard

Egenvard regleras i Socialstyrelsens foreskrift "Bedémning av om en hilso- och
sjukvardsitgird kan utforas som egenvard” (SOSFES 2009:6), och ska gilla inom
verksamhet som omfattas av HSL.. Under 2012 beslutade Socialstyrelsen om dndringar i
foreskriften om bedémningen av om halso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvird.
Foljdiandringar och krav pa gemensamma rutiner beskrivs 1 Meddelandeblad Nr.6/2013,
april 2013, Kommunerna och Region Skine hat gemensamma rutiner for samarbetet
gallande egenvard.

Rutinerna ska uppdateras utifrin dndrade foreskrifter och uppféljning av rutinernas
andamalsenlghet.

12. Hjalpmedel

I Skane delar Region Skiane och kommunerna pa ansvaret f6r hjalpmedel dar individuellt
forskrivna hjalpmedel ar en integrerad del i den samlade vard- och rehabiliteringsprocessen.
Fordelningen ar gjord utifran patientens alder samt utifrin produkt. Detta innebar att det 4r
definierat vilka olika produktomraden, produktgrupper och produktundergrupper som
respektive part har kostnadsansvar for.

Kommunerna har ansvaret for hjilpmedel till personer frin och med 20 ir, med vissa
undantag dar Region Skine har ansvar. Region Skane har ansvar f6r hjilpmedel till
personer upp till 20 dr, samt for foljande hjialpmedel oavsett personens alder:

® clektriska rullstolar samt drivaggregat

e vissa kommunikationshjalpmedel

e synhjilpmedel

e horselhjilpmedel

e ortopedtekniska hjalpmedel

e vissa medicinska behandlingshjalpmedel

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvarden i Skine 16(30)
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Ovanstiende ansvarsfordelning innebir dirmed att ansvaret for hjilpmedel inte
alltid foljer troskelprincipen och ansvaret i rehabiliterings-/vardprocessen.
Se bilaga 6: Hjalpmedelsguiden.

13. Palliativ vard — Vard i livets slutskede

Ansvarsfordelningen mellan parterna ir foljande avseende palliativ vard — vard i livets
slutskede.

Region Skdne ansvarar for:

e allman palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvird

e lakarstod till den kommunala allménna palliativa virden

e den specialiserade palliativa virden, vilken utgar frin sirskilda enheter. Dessa
enheter bedriver Avancerad Sjukvard i Hemmet (ASiH), specialiserad palliativ
slutenvard, samt erbjuder konsultation, rid och stod till den allminna palliativa
virden

Kommunen ansvarar for:

e allmin palliativ vard 1 ordinirt boende eller 1 sarskilt boende upp till och med
sjukskoterskeniva. Likarstod ska utga fran primarvarden

e hemtjanst enligt Socialtjinstlagen (SoL)

Pa detta omrade giller rutiner 1 enlighet med ?Overenskommelse om palliativ vard i
Skane”, bilaga 7.

14. Munhélsa — Uppsdkande och nédvandig tandvard

Region Skane har ansvar for att bedriva uppsokande tandvird till vissa aldre och/eller
funktionsnedsatta. Detta innebar att avgiftsfri munhilsobedémning och individuell
ridgivning arligen ska erbjudas de personer som ingir i milgruppen. Vid behov ska Region
Skane ge behandlingsinsatser 1 form av nodvandig tandvird. Flertalet av de berdrda finns
inom kommunernas halso- och sjukvardsansvar. Enligt Tandvirdsforordningen ska Region
Skane och kommunerna samverka si att dessa personer kan fa tillging till
tandvirdsinsatser.

14.1. Region Skanes ansvar

Region Skine svarar for att uppsékande tandvird bedrivs bland dem som kommunen har
halso- och sjukvirdsansvar f6r enligt HSL, eller far hilso- och sjukvird i hemmet
(hemsjukvard) samt for de som 4r bosatta 1 egen bostad och har motsvarande behov av
vard, omsorg eller service som de personer som omfattas av kommunens hilso- och
sjukvardsansvar.

Till malgruppen hor ocksi personer som omfattas av I.SS och de som har langvariga och
omfattande psykiska funktionsnedsittningar. Region Skane svarar for att ovanstiende
malgrupper, efter munhilsobedémning, erbjuds behandlingsinsatser i form av nodvindig
tandvird. Region Skane ansvarar dven for akut tandvard.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvéirden i Skine 17(30)
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14.2. Kommunens ansvar

IKommunerna ansvarar for att bland de personer som har insatser enligt HS1., SoL. eller
LSS, identifiera de som ir berittigade till tandvardsinsatser samt att informera dessa och
vid behov aven anhérig/ narstaiende om méjligheten till munhilsobedémning och ritten tll
behandlingsinsatser i form av nédvindig tandvard.

Identifieringen av personer som har ritt till tandvirdsinsatser sker enligt Tandvirdslagens
kriterier. Kommunerna beslutar sjalv om vem som ska ansvara for denna identifiering och
vem som beslutar om tandvardsintyg. Kommunen ska ombesorja att tandvirdsintyg
bestills enligt anvisning. Ytterst ir det den verksamhetsansvariges ansvar att detta sker och
att identifierade personer 1 milgruppen anmils till Region Skane enligt gillande rutiner.
Varje kommun ska utse minst en kontaktperson som ir kommunens informationsbirare till
6vrig personal och med samordningsansvar si att 6verenskommelsen verkstalls och foljs 1
kommunen.

Varje kommun ansvarar dven for att omvardnadspersonalen genomgir Region Skanes
tillhandahallna munvirdsutbildning.

For den praktiska tillimpningen hinvisas till bifogade “Riktlinjer for uppsékande tandvard
1 Region Skine”, se bilaga 8.

15. Kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar
Kostnadsansvaret for forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa tekniska
behandlingshjilpmedel, det vill saga produkter som inte omfattas av likemedelsférménen
och forskrivs enligt lagen om denna, ir preciserat i en sarskild 6verenskommelse.

Se bilaga 9: ”Fortydligande avseende kostnadsansvar for forbruknings- och
sjukvirdsartiklar samt vissa tekniska och medicinska behandlingshjilpmedel”.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvarden i Skéne 18(30)
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Bilagor till grundéverenskommelse

1. Ramavtal om lakat1nedveLk1n 1 den kommunala hilso- och sjukvarden
J..':Vl ll'l‘ b "'/

2. chdverk for samordnad vardplanering b tinv.ce/glbyys

3. Overenskommelse om Habilitering i 5kane http://tny.ce/92by

4. Tillampningen i Region Skine och kommunema 1 Skine av

Socialstyrelsens foreskrift om samordnmg av insatser for

habilitering och rehabilitering 1 fny.cc VUK

5. Ramoéverenskommelse om samverkan me]lan Reglon Skine och Skanes kommuner
gallande personer med psykisk funktlonsnedqattmng samt barn och ungdom som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohalsa | y.cc/ kbby
6. Hjalpmedelsguiden htp:/ /hjalpmedelsguiden.skane.se

7. Ovetenskommelse om palliativ vard i Skane ./ /Juny.ce/whbyyx

8. Riktlinjer for uppsokande tandvard i Reglon Skine hutp://uny.cc/56bvyx

9. Fortydligande avseende kostnadsansvar for forbruknmgs och s]ukvardyuuklar samt
vissa tekniska och medicinska behandlingshjilpmedel L1 tinv.cc/h8byyxy

Samtliga bilagor, férutom bilaga 6 som ir en hemsida, gér att himta hiir:

CO/ Alli
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Del B, Utvecklings

plan 2016-2020

till Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvirden i Skine

1. Utvecklingsomraden

)

\ S8
SKANE

Utvecklingsplanen omfattar de fyra nedanstiende prioriterade utvecklingsomridena for det

gemensamma utvecklingsarbetet

under avtalsperioden:

e utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

e utveckling av insatser for

tidvis sviktande

e utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

e utreda forutsittningar for att samorganisera rehabilitering och

hjalpmedelsforsorning

Malgrupper och utvecklingsomraden

Utveckling av
teambaserad vardform
for de mest sivka

s N

Utveckling avinsatser

:"\|
£\

f'i \
\

/ Mest \
/ sjuka med,
/ett langvarige,

\

vardbehov \

/  Tidvis sviktande mad \

for patienter med
tilifalliga behov behov av tilfallizga )
insatser
& /
\
Pfoaktiua insatser ff'»r a / Riskgrupp —med symptomoch
identifiers och stedja /  funktionsnedsttingar som bér bemétas
riskgrupper ' forebyzgande

\

Sam-
organiserad
rehabilitenng

pa basniva

och hjilp-
medels-

forserjning

[ denna utvecklingsplan anges for vart och ett av dessa utvecklingsomriden ett antal delmal
som ska uppfyllas under olika faser av utvecklingsprocessen.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skiine
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2. Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka

2.1. Malgrupp for utvecklingsomradet

Grupp 1: De mest sjuka med ett omfattande och langvarigt virdbehov
Denna grupp bestir av mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard som har ett
omfattande, kontinuerligt och laingvarigt vardbehov.

Gruppen bestar av personer som bor i kommunens sirskilda boenden, i ordinirt boende
eller allfalligt vistas pa korttidsplatser och som har ett omfattande virdbehov. Dessa
behover en tydlig kontinuitet i vardkontakterna och har darfér behov av ett anpassat och
fast organiserat vard- och omsorgsomhindertagande.

For denna grupp behovs en 16sning 1 form av en sirskild virdform dir man arbetar
teambaserat for att kunna utfora vard kontinuerligt 1 den enskildes hemmilj. Likare frin
Region Skine och den kommunala sjukskéterskan i den enskildes hemkommun utgor
kirnan 1 det teambaserade arbetssittet och ska svara for det gemensamma uppdraget att
varda de mest sjuka 1 hemsjukvarden.

Likarstodet ska succesivt utformas si att en installelsetid vid icke planerade hembesck kan
ske inom 2 timmar och vid planerade hembesék inom 5 arbetsdagar. Sjukskoterskan fran
kommunen ska delta 1 dessa hembesok. Teamsamarbetet och insatserna kan ocksa omfatta
andra yrkeskategorier utifran den enskildes virdbehov.

Inskrivning 1 vardformen ir ett gemensamt beslut mellan respektive kommun och Region
Skine och forutsitter forst att personen uppfyller faststillda inklusionskriterier och direfter
att denne godkinner inskrivning och att en gemensam samordnad individuell plan (SIP)
upprattas.

For de personer som inte sktivs in i vardformen galler ansvarsfordelning och samarbete 1
enlighet med grundéverenskommelsen. Milgruppen definieras utifrin foljande
inklusionskriterier, varav minst fyra maste vara uppfyllda for att vara aktuell f6r denna
vardform:

o tre eller fler kroniska diagnoser

e inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna
® sex stiende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)

® [klarar inte den personliga omvirdnaden

e 75 ir eller dldre

e erhaller hemsjukvard

Utgangspunkten ar att milgruppen for denna virdform omfattar alla oavsett alder men
betriffande barn giller foljande fortydligande:

e barn och unga som har sitt stéd frin barnkliniken/habiliteringen, ASiH och
barnpsykiatrin omfattas inte av den nya vardformen, utan ska ha fortsatt stéd pa
samma satt som tidigare

e barn och unga under 18 ir som har hemsjukvard, till exempel vid boende enligt
LSS 9:8, omfattas av den nya vardformen
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De personer som periodvis eller mer permanent har stora svarigheter att ta sig till bade
somatiska och psykiatriska éppenvirdsmottagningar pa grund av psykisk och/eller
mtellektuell funktionsnedsittning, snarare in rent fysiska hinder, kan betraktas som mest
sjuka och ska kunna erbjudas st6d frin denna teambaserade virdform med samma krav pa
samordnad individuell planering som giller fér 6vriga som omfattas av virdformen.

2.2. Utvecklingsmal

Det overgripande utvecklingsmalet ér att personer 1 Skanes samtliga kommuner med behov
av en sarskilt organiserad teambaserad vardform ska ha tillgang till detta. En virdform dar
savil den enskilde, anhérig/narstaende och vardpersonal kinner trygghet.

2.3. Plan for genomférande

Under ar 2016 riktas fokus framfor allt mot att paborja de gemensamma forberedelser som
ar en forutsattning for inforandet av den nya teambaserade virdformen. Implementeringen
ar darutover avsedd att ske stegvis enligt delregional planering med inforandetakt utifran de
olika forutsittningar som finns i olika kommuner och delar av Skane. Ett évergripande mil
ar att den nya teambaserade vardformen vid utgingen av ar 2020 ska vara implementerad
fullt ut 1 samtliga delar av Skane.

Gemensamma forberedelser pa Skanedvergripande niva:

® gemensam strategi om e-hilsa och informationsforsérjning 1 hemsjukvirden tas
fram

e gemensam strategi for kompetensforsérjning och kompetensutveckling faststalls
och parternas respektive planer for genomforande utarbetas

e val av beslutsstod for att identifiera personer aktuella for inskrivning och val av
adekvata dtgarder, vardniva, sekundirprevention med mera

e fungerande rutiner for “inskrivning” i den nya teambaserade virdformen utarbetas

e fortsatt utveckling av gemensamma arbetsformer och operativa rutinet for
vardformen med teambaserat arbetssatt

® oOversyn och uppdatering avseende Grundéverenskommelsen inklusive bilagor

® pa central niva ska en plan f6r gemensam uppfoljning tas fram utifrin de omriden
som framgar 1 avtalet under punkt 6, Uppfdljning och utvirdering av malgrupp och
utvecklingsresultat.

2.4. Genomforandeplan
Fran avtalsstart hosten 2016 - 2017

e arbetet med kompetensforsorning och kompetensutveckling enligt faststillda
planer paborjas

® arbetet med implementering av beslut om e-hilsa och informationsforsotjning
paborjas

e uppbyggnad av Region Skanes likarstod paborjas enligt delregional planering

e anpassning av arbetssitt och bemanning av kommunernas sjukskoterskefunktion
paborjas 1 takt med uppbyggnad av likarstodet enligt delregional planering.
Kommunens sjukskoterska ska mota upp och delta vid likarbesoket
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e arbetet med kommunernas organisation for att fatta insatsbeslut inklusive
personaladministrativa konsekvenser av den nya vardformen paborjas

e ramavtal och lokala avtal om likarmedverkan 1 den kommunala halso- och
sjukvarden revideras 1 takt med organisering av det nya lakarstodet

e implementering av gemensamma arbetsformer och beslutsstod samt operativa
rutiner for vardformen med teambaserat arbetssitt paborjas

e arlig uppfoljning av genomférandet och effekter av det forindrade arbetssattet

Genomforande under 2018 - 2019

e fortsatt arbete med kompetensforsorjning och kompetensutveckling enligt faststalld
plan

e fortsatt arbete med implementering av gemensamma beslut om e-halsa och
informationsforsorning

e fortsatt uppbyggnad av Region Skines likarstéd enligt delregional planering

e fortsatt anpassning av arbetssitt och bemanning av kommunernas
sjukskoterskefunktion 1 takt med uppbygenad av lakarstodet enligt delregional
planering

e fortsatt anpassning av kommunernas organisation for att fatta insatsbeslut inklusive
personaladministrativa konsekvenser till arbetssatt 1 den nya virdformen

e implementering av gemensamma arbetsformer och beslutsstéd samt operativa
rutiner for vardformen med teambaserat arbetssitt fullfoljs

e arlig uppfoljning av genomforandet och effekter av det forindrade arbetssattet

Genomforande under 2020
® den nya teambaserade virdformen ska vid utgingen av dr 2020 vara implementerad
fullt ut 1 samtliga delar av Skane

e samlad utvirdering av utvecklingsprocessen och effekter av arbetssittet i den nya
vardformen

e justering och anpassning av avtal, rutiner och arbetssatt efter vunna erfarenheter
och genomford utvirdering

3. Utveckling av insatser och samverkansformer for tidvis
sviktande

3.1. Malgrupp for utvecklingsomradet:

Grupp 2: Tidvis sviktande med behov av tit samverkan och planerade insatser
Malgruppen ar personer som har kommunal insats enligt Halso- och sjukvardslagen och
tillfalligt sviktar. Denna grupp omfattar personer som har kommunal hemsjukvard och
under lingre perioder kan klara sig relativt val med detta och en vilordnad omsorg, men
som har tillfalligt behov av en hogre omhindertagandenivi for att minska undvikbar
sjukhusvard. Det tillfalliga behovet kan uppsta vid akut forsimring, eller 1 samband med
aterhamtning fran sjukdom samt vid utskrivning fran sjukhus.

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvarden i Skine 23(30)



q 4

Kommunférbundet Skéne SKANE

Dessa personer ska kunna erbjudas temporira insatser fran den nya vardform som
utvecklas for malgruppen med ett varaktigt virdbehov. Personer 1 denna grupp ska inte
vara inskrivna 1 denna nya vardform utan dven fortsatt ha sitt huvudsakliga stod frin
vardcentralen. Lakarinsatserna fran “hemsjukvardsteamet” ska raknas som icke planerade
hembesok.

Det ar angelaget att minimera vardtiderna pa sjukhus for denna malgrupp. Det frimsta
skalet dr hinsynen till den enskildes mojligheter att fa en god och sammanhillen vérd,
rehabilitering och omsorg. Sjukhusmiljon ar inte heller optimal nir det giller allmant
vilbefinnande och tllfrisknande nar den diagnostik och behandling som kraver sjukhusets

resurser ar avslutad.

Det ar nodvindigt att skapa forutsittningar for att den enskilde 1 slutenvarden, som inte
langre behover sjukhusvard men som behover insatser frin den kommunala
hemsjukvirden, sa sikert och effektivt som mojligt kan fa fortsatt vard och omsorg 1 det
egna hemmet eller inom olika former av sirskilda boenden. Detta staller 1 sin tur krav pa
vil utvecklade och fungerande samarbetsformer mellan kommuner och Region Skiane och
att ett val fungerande lakarstod ar pa plats till kommunens personal. Det ar viktigt att

parterna gor en gemensam vardplanering. Insatserna forutsatter den enskildes medgivande.

3.2. Utvecklingsmal

Personer som tillfalligt sviktar ska kunna erbjudas temporira insatser fran den nya
vardform som utvecklas for malgruppen med ett varaktigt vardbehov. Detta ska kunna ske
i samtliga av Skianes kommuner. For mélgruppen ska det skapas forplancrade vardvagar
som kan initieras nar behov uppstar.

Ytterligare ett mal inom detta utvecklingsomrade ir att genom gemensamma rutiner och
arbetsformer sakerstilla en siker, trygg och effektiv 6verforing av virdsansvaret vid
utskrivning fran sluten vard.

3.3. Genomférande

e planen for genomférande inom utvecklingsomrade 1 (teambaserad virdform for de
mest sjuka) 4r en forutsittning for att de temporira insatserna for denna malgrupp
ska kunna fungera fullt ut. Implementeringen av insatser for de tidvis sviktande ska
darfor ske forst nir den nya teambaserade vardformen sikerstallts enligt den
delregionala planering som giller {61 detta

e system for att folja utvecklingen av hilsotillstandet for den enskilde, med
beslutsstod for att utifran detta avgora korrekt vardniva och behov av temporira
msatset, ska utvecklas under 2016

e overenskommelse om fungerande gemensamma rutiner och organisering for en
siker, trygg och effektiv utskrivning frin slutenvard ska triffas under 2017

e implementering av rutiner och organisering for utskrivning frin sluten vird ska
slutféras senast under ar 2018

e samlad utvardering av utvecklingsprocessen och effekter av det nya arbetssittet ska

ske under ar 2020
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4. Utveckling av arbetssatt och proaktivt stod till riskgrupper

4.1. Malgrupp for utvecklingsomradet:

Grupp 3: Riskgrupper med behov av proaktiva insatser

En tredje malgrupp for det gemensamma utvecklingsarbetet ir personer med hog risk att
utveckla allvarligare funktionsnedsattningar och darmed ocksa hamna i ett omfattande och
langvarigt vardbehov. Detta ar personer som har symptom och funktionsnedsattningar
som bor bemétas forebyggande for att dirigenom foérhindra att de utvecklar ett omfattande
och langvarigt vardbehov.

I dag upptacks dessa alltfor sent da hilsan kan ha hunnit forsamras och vird- och
omsorgsbehoven okat vasentligt. Ett gemensamt arbetssitt for att identifiera dessa
individer 1 tid och utifran detta tillhandahilla olika former av férebyggande atgirder for
egenvard eller andra stodjande insatser, ar ett prioriterat utvecklingsomrade.

I de skianska kommunerna bedrivs det férebyggande arbetet i syfte att framja
forutsattningarna for goda levnadsvillkor och for att undvika respektive att skjuta upp
behovet av mer omfattande insatser. Arbetet sker inom ramen fér 3 kap 1 § SoL. om
kommunernas ansvar for hemsjukvarden. Detta it ett viktigt utvecklingsomrade for att
kunna mota framtidens demografiska utmaningar och parterna ska dirfér koordinera sina
msatser for att na de riskgrupper som ligger inom ramen {or avtalet.

4.2. Utvecklingsmal

Att utveckla och implementera gemensamma strategier for att 1 tid kunna identifiera
personer med hog risk att utveckla ett omfattande och lingvarigt vardbehov och till detta
koppla gemensamma strategier for proaktiva stodjande insatser for denna grupp. Ytterst ir
malet att bidra till 6kad livskvalitet och minska det framtida vardbehovet for denna grupp.
For att na detta ska ett hilsofrimjande synsitt genomsyra parternas verksamhet.

4.3. Genomforandeplan

e faststillande av limpliga inklusionskriterier for att definiera de personer som ingar i
malgruppen ska ske under 2016

e utveckling av gemensamt arbetssitt och beslutsstod for att identifiera och folja
hilsotillstindet hos personer i riskgruppen, ska paborjas hosten 2016 och fortsitta
kontinuetligt

e utveckling av gemensamt atgirdspaket med rutiner och planering av proaktiva
msatser ska paborjas under 2017 och slutforas senast 2020

e samlad utvirdering av utvecklingsprocessen och effekter av det nya arbetssittet ska
ske under ar 2020
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5. Rehabilitering och hjalpmedelsférsorjning

Personer 1 de malgrupper som omfattas av detta avtal har behov av en vil fungerande och
samordnad rehabilitering och hjilpmedelsférsorining som komplement och stod till den
fast organiserade hemsjukvarden.

Ett utvecklat samarbete mellan den rehabilitering som erbjuds inom den specialiserade
sjukhusvarden och rehabilitering pi basniva ir en forutsittning for att underlitta for den
enskilde att, efter behov, erhilla adekvat rehabilitering oavsett utforare. Adekvat
rehabilitering kan innebira omvixlande eller samtidig rehabilitering pa sjukhus eller pa
basniva, saval 1 hemmiljé som pa mottagning.

En samorganisering av rehabilitering pa basnivé for hela Skane, inklusive
hjalpmedelshantering, forutsatter ett noggrant forarbete. Avsikten ar darfor att inleda ett
gemensamt arbete for att utreda férutsittningarna for och konkretisera hur en
samorganisering utifrin den enskildes behov skulle kunna realiseras.

Utredningen om bastehabilitering och hjalpmedelsforsorjning ska aven belysa
forutsdttningarna for fortroendeforskrivning, sortimentssamordning, gemensamt ID-
system for hjalpmedel samt foresld hur verksamheten ska organiseras, ledas och styras.

5.1. Utvecklingsmal

Malet for detta utvecklingsomrade ar att, efter utredning av forutsattningarna, skapa en
samordnad rehabilitering pa basnivd och en samordnad hjalpmedelsforsorjning som bidrar
till basta maojliga livssituation for den enskilde med nedsatt funktion, dar parterna
gemensamt ska erbjuda en jamlik och effektiv rehabilitering av hog kvalitet genom ett
battre resursutnyttjande.

5.2. Genomférandeplan
® en gemensam utredning av forutsittningarna for en samorganisering av
rehabilitering och hjilpmedelsforsorjning ska genomféras med slutredovisning
under ar 2017
® Dbeslut om atgirder utifrin utredningsresultatet fattas under ar 2017
e implementering av beslutade dtgirder ska ske under perioden 2017 - 2020

e samlad utvardering av utvecklingsprocessen och effekter av det nya arbetssittet ska
ske under ar 2020
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Del C, Organisering av regional
samverkan/samarbete mellan Region Skane och
Skanes kommuner avseende halso- och sjukvard

Dialog och 6msesidigt informationsutbyte pi politisk nivd ar en viktig del i uppbyggnaden
av en fortroendeskapande samverkanskultur. Pa skineovergripande nivéd behévs en tydlig
politisk samverkansstruktur mellan Region Skine och de skinska kommunerna. Denna
samverkan kommer i minga frigor att kriva nira kontakter med alla berorda parter for att
koordinera utveckling inom halso- och sjukvirden. Mer verksamhetsnira samverkan maste
parallellt med detta aven utvecklas delregionalt. Uppgiftsfordelningen pé de olika nivierna
beskrivs enligt nedan:

Centralt
Samverkansorgan
IICSII
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1. Centralt Samverkansorgan

Det Centrala Samverkansorganet (CS), ar ett politiskt sammansatt samverkansorgan med
representanter frin Region Skiane och fran de skanska kommunerna. CS ir inte ett
beslutande organ.

CS uppdrag ar pa Skanedvergripande niva att samverka kring:

e partsgemensam utveckling avseende hilso- och sjukvard 1 Skane

e avvikelser avseende samverkansfragor mellan parterna

e nationella frigor som beror bada parter

e informationsutbyte mellan parterna

e gemensam strategl for utveckling inom mformationséverforing och E-hilsotjanster

e gemensam strategi f6r kompetensforsorjning /kompetensutveckling

1.1. Ansvar angaende "Avtal om ansvarsfordelning och utveckling

avseende halso- och sjukvarden i Skane”
CS ska folja och genom olika initiativ stodja implementeringen av avtalet i syfte att skapa
forutsattningar for att uppsatta mal 1 avtalet uppnas med sarskilt fokus pa:

e mmplementering
e forvaltning
e utveckling

e sikerstilla att uppfoljning och utvirdering sker 1 enlighet med avtalet, inklusive de

eckonomiska konsekvenserna

Dessutom ska CS:

e hantera Avvikelser och tvister

e rekommendera l6sningar

Var och en av parterna (Region Skane och enskilda kommuner) har ritt att lyfta frigor som
rOr halso- och sjukvardsavtalet och 6vriga samverkansfrigor och eventuellt behov av

atgarder till CS for behandling.

Beredning av drenden sker genom en gemensam tjinstemannamannagrupp med
representanter frin Region Skane, Kommunfdrbundet Skane och de skinska kommunerna.

1.2. Motesfrekvens

CS sammantrader minst 6 ginger per ar. For att ge mojlighet till delregional
dialog/uppfoljning kommer CS att minst en ging/ar ha gemensamma moten tillsammans
med aktuellt Delregionalt Samverkansorgan.
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1.3. Sammansattning CS

CS dr ett gemensamt politiskt samverkansorgan med representanter for Region Skane och
de skinska kommunerna. Antalet ledaméter ska vara atta (8) frin Region Skine och itta (8)
fran kommunerna. Kommunférbundet Skines styrelse utser ledaméter f6r kommunerna.
Ordforandeskapet ska alternera arsvis.

2. Delregionala Samverkansorgan

De delregionala samverkansorganen (DS), har sin tyngdpunkt i arbetet med att uppna de

konkreta malen 1 hilso- och sjukvirdsavtalet och di med sirskilt fokus pa genomfirande

och forankring. Fér vatje delregionalt omride och/eller kommun kommer det behova tas
fram drliga konkreta genomférandeplaner f6r de olika utvecklingsomridena i avtalet.

Pa delregional nivi finns det redan i dagsliget olika typer av samverkan som kan och
behover fordjupas ytterligare. Det handlar bland annat om gemensam virdplanering och
kommunikation, bemanningsfragor och rutiner kopplat till semesterperioder och
storhelger, I6pande verksamhetsanalyser och planer kring forebyggande, akut och planerad
vard.

Formerna for samverkan utgir frain den redan etablerade delregionala strukturen. Det
delregionala arbetet kan komma ett utformas olika utifran sina lokala forutsittningar.

DS uppdrag ir pa delregional niva foljande:

® partsgemensam utveckling avseende hilso- och sjukvard 1 Skane

® partsgemensam utveckling avseende halso- och sjukvard i Skane 1 enlighet med
Utvecklingsplan 1 "Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och
sjukvarden 1 Skane”

e avvikelser inom ramen f6r "Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende
halso- och sjukvirden 1 Skane”

e avvikelser avseende samverkansfragor mellan parterna

e informationsutbyte mellan patterna

e gemensam utveckling inom informationséverforing och E-halsotjanster

® gemensamma frigor avseende kompetensforsorjning/kompetensutveckling

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

e  Malmo

e Sydvist (Vellinge, Svedala, Trelleborg)

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

¢ Nordost (Kristianstad, Hissleholm, Bromélla, Perstorp, Osby, Ostra Goinge)

e Nordvist (Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, C)rkeﬂjunga, Klippan, Helsingborg,
Hoganas, Landskrona, Svalév,)

®  Mellersta (Lund, Staffanstorp, Horby, Ho6r, Kivlinge, Eslov, Burlév, Lomma)
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2.1. Sammansattning DS

Deltagare 1 DS utses lokalt. Deltagare ir tjanstemin och politiker med ansvar for
samverkansfrigor inom hilso- och sjukvirdsomridet. Vatje part har ansvar for sina
avtalsrelationer vilket innebar att dven foretradare for privata vardgivare inkluderas 1
delregional dialog/planering/information.

2.2. Métesfrekvens
DS beslutar lokalt om motesfrekvens. Varje DS kommer en gang per ar att traffa CS for
gemensam delregional dialog/uppfoljning.

2.3. Gemensamt ansvar mellan CS och DS
For den arsvisa planeringen kommer det att krivas 6msesidigt dterkommande kontakter
mellan CS och DS vilket ir ett pattsgemensamt ansvar.
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