BASTA LIVSPLATSEN Agenda
Region Halland _ 2020-02-06

M Halmﬁvd ‘i%’ HYLTE Falkenbergs  yapseras

a kommun KOMMUN Kungsbacka

Kommun- och Regionledningsforum
Tid: kl. 08:30-17:00

Plats: Gottskar Hotell, Landstormsvagen 31, 439 93 Onsala
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BASTA LIVSPLATSEN Agenda
Region Halland 2020-02-06

"' A Falkenbergs
P 7% LoHYLTE s umsmes 0

1. Program - Kommun- och
regionledningsforum internat
RS190114

Beslutsunderlag
e Program — Kommun- och regionledningsforums internat den 6-7
februari 2020

2 Underlag: Utredning - Taxa avgift for

kommunal hemsjukvard
RS190114

Beslutsunderlag
e Utredning - Taxa avgift féor kommunal hemsjukvard

3. Underlag: Overenskommelse om Kommun-

och regionledningsforum
RS190114

Beslutsunderlag
e Underskriven éverenskommelse om kommun- och
regionledningsforum av samtliga hallandska kommuner

4. Underlag: Kommun- och

regionledningsforums arbetsordning
RS190114

Beslutsunderlag
e Arbetsordning for Kommun- och regionledningsforum_enligt beslut
KB181003

5. Underlag: Ersattningsmodell for

hemsjukvard i Halland
RS190114

Beslutsunderlag
e CGH presentation ersattningsmodell Hemsjukvarden
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Program - Kommun- och
regionledningsforum internat
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Program — Kommun- och regionledningsforums internat den 6-7

februari 2020

Dag |
08.30 — 09.00

09.00 — 11.00

11.00 - 11.45

12.45-13.00
13.00 — 14.00
14.00 — 16.00

16.00 — 16.45
16.45-17.00
19.00

Dag 2
08.30 — 09.00

09.00 — 10.00

10.20 - 10.30
10.30 - 11.30
11.30 - 12.00
12.15

Fika och mingel
Information: Morgondagens Hilso och sjukvardsstruktur (MHSS)
Paus

Information och fragestund: Varbergs utredning om avgifter f6r
kommunal hemsjukvard

Lunch (bestalld till 11.45)

Vilkomna

Incheckning internat 2020

Ersittningsmodell f6r hemsjukvardséverenskommelsen i Halland
Fika (bestilld till 15.00)

Information Regional utvecklingsstrategi (RUS)

Sammanfattning

Middag 1 restaurangen med efterfoljande gruppaktivitet

Incheckning

RUS - Strategiska vigval och prioriteringar

Fika (bestilld till 10.00)

Snabb reflektion: Hur funkar samtalet?

RUS - Samverkan 2035 — Varfor, hur och med vilka?
Sammanfattning — utifran incheckning och sammanfattning dag 1

Avslutande lunch
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Underlag: Utredning - Taxa
avgift for kommunal
hemsjukvard

2
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VARBERGS
KOMMUN

Foérvaltningsledningsstaben
Lena Brosché, 0340-889 06

Utredning — Taxa avgift for kommunal hemsjukvard

Beskrivning av arendet

Dagens mojligheter att bedriva avancerad hilso- och sjukvard i hemmiljo ger en
forskjutning av varduppdraget fran sjukhus- och primarvard inom Region Halland till
kommunal hilso- och sjukvard. De insatser som kommunen utfor har 6kat 6ver tid.
Hittills har Varbergs kommun inte tagit ut ndgon avgift av de personer som haft dessa
insatser.

Socialndmnden foreslog utifran detta, att en avgift for personer med
hemsjukvardsinsatser skulle inforas. Forslaget lamnades till kommunfullmaktige for
slutligt beslut. Kommunfullmaktige dterremitterade drendet till socialnimnden, for
tydliggorande av vad kommunen kan besluta och vilka konsekvenser det kan innebara
for de personer som omfattas av den ny avgiften.

Vad sager lagen?

I halso- och sjukvardslagen (HSL), kap 17, finns bestammelser bade for vad landsting
(region) respektive kommun har fér mgjligheter/begransningar nir det handlar om
att ta ut avgift for den hilso- och sjukvard som ges.

I § 3 star att avgift for de som ar 85 ar eller dldre inte far tas ut. Men paragrafen
hanvisar dven till § 6 i samma kapitel, vilket innebar att denna paragraf endast giller
for den hilso- och sjukvard som ges av landstinget. Tolkningen har dven stamts av
med jurister pa SKL (Sveriges kommuner och landsting). Det innebar att
avgiftsbefrielse avseende dessa personer inte giller den halso- och sjukvard som ges
av kommunen.

8 § omfattar vard enligt kapitel 12 (Ansvar att erbjuda hélso- och sjukvérd) och 14
(Overlitelse av ansvar frin landsting till kommun) i HSL, forbrukningsartiklar som
tillhandahalls i samband med varden samt hemtjanst och dagverksamhet. Avgiften for
den enskilde far — tillsammans per manad— inte 6verstiga en specificerad del av
prisbasbeloppet. Detta g ofta under bendmning "maxtaxa” och anvinds for
berakning av avgifter for personer med insatser fran kommunen.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON ORGANISATIONSNUMMER  E-POSTADRESS

Varbergs kommun Norrgatan 25 0340-880 00 212000-1249 sn@kommunen.varberg.se
TELEFAX WEBBPLATS

432 80 Varberg 432 80 Varberg 0340-101 84 www.varberg.se
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I 8 § star aven att den avgift som tas ut inte fa vara sa hog att "den enskilde inte
forbehalls tillrackliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och
andra normala levnadskostnader (forbehallsbelopp)”. 2019 kan som hogst 2 089
kronor per ménad tas ut, och jamkning gors for de som inte har tillrackligt
avgiftsunderlag.

Nuvarande patientansvar i ordinart boende

En kommun har, enligt lagen, inte ansvar for den hemsjukvard som ges i ordinért
boende. Men en region har mgjlighet att 6verlata skyldigheten att erbjuda hélso- och
sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende till kommunerna (14 kap § 1
HSL). En sadan 6verenskommelse om vem som ska utfora sjukvard i det egna
hemmet har tecknats mellan Region Halland och de hallindska kommunerna (2019-
o1-01 till 2023-12-31).

Overenskommelsen avser hilso- och sjukvard som ges i patientens bostad eller
motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgiarderna dr ssmmanhingande
over tid. Hemsjukvardens uppdrag omfattar ockséd enstaka hembesok hos ej inskrivna
patienter samt alla aldrar. Ansvarsfordelningen foljer troskelprincipen, dvs. en
gransdragning mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard dar kommunen
ansvarar for att tillhandahalla hemsjukvard for alla som har ett 1angvarigt medicinskt
behov och som inte kan ta sig till virdcentralen samt har skrivits in i hemsjukvéarden.
De personer som ar aktuella inom den kommunala hemsjukvarden, ar ofta de med
stora behov av insatser, vilket kan innebara manga besok varje ménad.

Avgifter Region Halland
Regionen tar ingen avgift fran barn och ungdomar fram till 20-arsdagen, eller for
personer som ar 85 ar eller dldre, dessa har avgiftsfri hilso- och sjukvérd.

Hembesok (av annan dn ldkare) kostar 100 kronor. Andra besok, t.ex. pa vardcentral,
sjukvardande behandling hos distriktsskoterska, underskoterska m.fl. eller besok hos
tekniker pa syncentral mm ar avgiftsbelagda. For en 12-ménadersperiod betalar
patienten 1 150 kronor (2019), darefter trader hogkostnadsskyddet in.

Regionens hogkostnadsskydd samordnas inte med kommunens avgifter.
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Avgifter Varbergs Kommun

Varbergs kommun tar inte ut avgift for de personer som idag far kommunal
hemsjukvard i ordinért boende. Som ett underlag och exempel pa hur manga
personer som far insatser frdin kommunen, har nedanstdende berakning gjorts. Det
omfattar personer i maj 2019 med insatser fran kommunen.

e Drygt 1700 personer hade insatser i ordinart boende (hemtjanst eller
motsvarande).

e Ca 35% (cirka 600 personer) av dessa betalade maxtaxa, 6vriga hade utrymme
enligt hogkostnadsskyddet att betala for ytterligare insatser.

e 690 personer var inskrivna i den kommunala hemsjukvarden 1 juni.
e Drygt 60 av dessa 690 personer (cirka 9%) hade endast hemsjukvard, och
betalade ingen avgift alls.

Det tillkommer ytterligare mellan 30 och 35 personer per manad, som inte ar
inskrivna i den kommunala hemsjukvarden, men som far enstaka (tillfalliga)
besok/insatser av kommunens personal, utifran 6verenskommelsen med Region
Halland.

Omvarldsbevakning

Det finns ingen fullstandig bild 6ver samtliga kommuner i Sverige, om de tar en avgift
for den hemsjukvéard de bedriver eller €j. Den omvarldsbevakning som forvaltningen
gjort visar att av Vistra Gotalandsregionens 49 kommuner, har 43 stycken beslutat
om en avgift for personer med hemsjukvardsinsatser frin kommunen. Aven s3 tar
t.ex. Luled, Kalmar, Kristianstad, Linképing och Trelleborgs kommuner avgift for
hemsjukvard.

De flesta kommuner har avgiften i form av en fast summa per manad, och har med
denna i berdkningen inom ramen for “maxtaxa” for den enskilde.

I Halland har 4nnu ingen kommun beslutat att avgift for kommunal hemsjukvard ska
inforas.

Forslag pa taxa for hemsjukvard i ordinart boende Varbergs

kommun
Utifran det kommunala egenansvaret for de insatser som utfors, och den
overenskommelse som tecknats med Region Halland, foreslas att en avgift infors for
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den hemsjukvard som utfors i ordinirt boende. Det omfattar de som har ett langvarigt
medicinskt behov, inte kan ta sig till virdcentralen samt har skrivits in i
hemsjukvarden. Aven de med enstaka behov tas med i forslaget.

Hemsjukvard i kommunal regi:

e Inskriven i kommunal hemsjukvérd: 300 kr/péaborjad manad

e Enstaka hembesok av leg. personal: 300 kr/paborjad manad

e Avgiften ingar i det hogkostnadsskydd kommunen tillimpar for insatser enligt
8 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) samt enligt 17 kap. 8 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)

e Avgiften justeras fran 2021 arligen till 0,634 % av prisbasbeloppet enligt
socialforsakringsbalken (2010:110). Avgiften avrundas till narmsta hela
krontal.

e Avgiften infors frén 1 april 2020.

Forslaget innebar att avgiften infors i form av ett s.k. abonnemang (avgift per
paborjad manad, oavsett behov/antal hembesok). Detta for att undvika alltfor stora
administrativa kostnader.

Den foreslagna taxan/avgiften for kommunal hemsjukvard i ordinart boende ingar i
det hogkostnadsskydd kommunen tar for sociala insatser (2 089 kronor/ménad ar
2019).

Konsekvenser for den enskilda patienten/kunden

Forslaget innebar att kommunen infoér en avgift som tidigare inte férekommit. For en
grupp personer kommer det inte att innebara ndgon ytterligare kostnad. De som
sedan tidigare har insatser fran kommunen (hemtjanst) och betalar maxtaxa for detta,
far inga ytterligare kostnader. D4 kommunen alltid gor en inkomstprévning av de som
far insatser och ska betala for dessa, innebar det dven att fa personer >20 ar betalar
avgift. For de som har kvar avgiftsutrymme (enligt rakneexemplet frdn maj ménad,
cirka 65%) kommer det att innebara en hojd avgift, men endast till taket for
maxtaxan.

For de 60 personer som enligt exemplet endast har behov av hemsjukvard, innebar
forslaget en ny kostnad, pa 300 kronor per ménad. S lange de endast har behov av
hemsjukvard, innebar forslaget en total kostnad pa 3 600 kronor per ar (2020). Den
person som dven har behov av sjukvérd fran regionen, och enstaka
hemsjukvardsinsatser i det egna hemmet, kommer att betala till bAda huvudméannen.
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Fortfarande kvarstar dock kommunens ansvar att ta hansyn till att personen
forbehalls tillrackliga medel av sitt avgiftsunderlag for sina personliga behov och
andra normala levnadskostnader (forbehallsbelopp). En jamkning ska alltid goras.
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Underlag: Overenskommelse
om Kommun- och
regionledningsforum
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Ksias (4 -- [/

e
Overenskommelse om kommun- och regionledningsforum
Beslutat av regionfullméktige den 20 juni 2018, § 45.
Beslutat av kommunfullméktige i Falkenbergs kommun den 25 september 2018, § 213.
Beslutat av kommunfullméktige i Halmstads kommun den 12 juni 2018, § 61.
Beslutat av kommunfullméktige i Hylte kommun den 19 juni 2018, § 69.
Beslutat av kommunfullmaktige i Kungsbacka kommun den 19 juni 2018, § 161.
Beslutat av kommunfullmaktige i Laholms kommun den 29 maj 2018, § 54.

Beslutat av kommunfullméktige i Varbergs kommun den 18 september 2018, § 155,

Syfte

* Kommun- och regionledningsforumets arbete syftar till att bidra till goda
utvecklingsmdjligheter f6r invanarna i Halland.

e Forumet ar en arena som bidrar till att skapa tillit och ppenhet mellan parterna for ett gott
samarbetsklimat i Halland.

¢ Forumets arbete ska i forsta hand ta sikte pa langsiktiga utvecklingsfragor och ett starkt
hallandskt regionalt ledarskap.

Uppgifter
§1

e Kommun- och regionledningsforumet i Region Halland ar ett organ for information, samrad
och samverkan mellan Region Halland och Falkenbergs kommun, Halmstads kommun, Hylte
kommun, Kungsbacka kommun, Laholms kommun samt Varbergs kommun i fragor som ir av
gemensamt intresse framst i de fragor som anges nedan.

¢ Forumets uppgifter ar att initiera samverkan for att utveckla och effektivisera verksamhet
som inte kan eller ska |6sas lokalt, sdsom avtals- och policyfragor.

e vara ett forum for kommunal och regional omvarlds- och intressebevakning

¢ initiera gemensamma aktiviteter stallti relation till kringliggande regioner och
paverkansarbete pa nationell nivé
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¢ varaett forum for dialog om fragor som &r kopplade till vilfardens framtida finansiering

Foljande fragor ska beredas

regional utvecklingsstrategi, regional infrastrukturplan, regionalt trafikférsorjningsprogram, regional
tillvaxtstrategi, folkhélsopolicy, regional kulturptan och gemensamma EU-frigor Andra fragor kan
vickas av Region Halland och kommunerna

Sammansattning med mera
§2

¢ Kommun- och regionledningsforumet ska bestd av sexton (16) ledamdter, fyra ledamdter
utses av regionstyrelsen {ordférande och vice ordf i Tillvixtutskottet samt ordf och vice ordf i
Halso- och sjukvardsutskottet) och tvd utses av respektive kommun (KSO och vice ordf som
representerar oppositionen}. Om inte annat beslutas vid utseendet sammanfaller
mandattiden med utseende organs mandattid,

¢ Kommuncheferna i respektive kommun samt regiondirektsr och bitradande regiondirektér ar
automatiskt adjungerade

¢ Regionstyrelsens ordfdrande dr ordférande fér forumet. Kommunerna utser tillsammans en
vice ordférande.

* Kommun- och regionledningsforumet &r organisatoriskt knutet till regionstyrelsen.

¢ Kommun- och regionledningsforumet kan adjungera sakkunniga.

Ekonomi med mera
54

*» Region Halland svarar for sekreterarfunktion, arkiv och administrativa kostnader for
kommun- och regionledningsforumet

* Arvoderingen i kommun- och regionledningsforumet ombesérjs av respektive kommun.

» Andringar av denna verenskommelse

§5

* Denna dverenskommelse giller tillsvidare, Andringar i denna dverenskommelse férutsitter
enighet mellan deltagande medlemmar.

* Medlem kan ndr som helst frantrada sitt medlemskap i kommun- och regiontedningsforumet.
Vid sadant forhallande ska denna Gverenskommelse fér samtliga upphéra att gélla och
sdrskilt dverenskommas om férdelning av upplupna och kvarvarande kostnader.

* Denna 6verenskommelse galler fran och med 2019-01-01
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Halmstads kommun Laholms kommun

Jonas Bergman Erlig/(ironq@

Kommunstyrelsens ordférande Kommunstyrelsens ordférande
Hylte kommun Falkenbergs kommun
L
_ Z/“\,(
Ronny Lofquist Per Svensson
Kommunstyrelsens ordférande Kommunstyrelsens ordférande
Varbergs kommun Kungsbacka kommun

%/&%//M Kops Podoss—

Ann-Charlotte Stenkil Hans Forsberg
Kommunstyrelsens ordférande Kommunstyrelsens ordférande

Regiong?

Mikaela Waltersson
Regionstyrelsens ordférande
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Underlag: Kommun- och
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A
RS190114

15(30)



2018-10-03

Arbetsordning for kommun- och regionledningsforum

(Enligt beslut pa Kommunberedningen 2018-10-03.)

1. Samarbetsformer, beslut med mera

1.1 Kommun- och regionledningsforumet ska identifiera och initiera gemensamma
fragor samt ta stallning till rekommendationer till parterna, som i sin tur har att fatta
egna beslut om. Kommun- och regionledningsforumet kan inte fatta formella beslut
som binder medlemmarna. Uttalande och kommunikationsinsatser far endast goras i
Kommun- och regionledningsforumets namn om det rader konsensus i fragan. |
annat fall uttalar sig var part for sig.

1.2 Kommun- och regionledningsforumet ska senast 30/9 besluta om nastkommande
ars ordinarie sammantraden. Sammantrade ska dartill hallas nar ordféranden eller
minst en tredjedel av ledaméterna begar detta. Da ska kallelsen skickas ut 14 dagar
innan.

1.3 Utvardering o eventuell revidering av forumets arbete sker minst en gang per ar,
senast den 30/9. Har ska aven behovet av gemensam forandringsledning,
kompetensutveckling och omvarldsbevakning varderas.

1.4 Kommun- och regionledningsforumet kan tillsatta — och avveckla efter fullgjort
uppdrag - sarskilda politiska styrgrupper.

1.5 Ordforanden svarar for kallelse.

1.6 Kallelse ska vara atfdljd av féredragningslista som upptar de arenden som avses
behandlas och atfoljas av de handlingar ordféranden bestammer. Kallelse fill
kommun- och regionledningsforumet ska skickas ut senast sju dagar innan
sammantradet.

1.7 Vid sammantrade med kommun- och regionledningsforumet ska foras
minnesanteckningar. Minnesanteckningar fran forumet expedieras senast fem
arbetsdagar efter moétet till Regionstyrelsen och till kommunstyrelsen i samtliga
kommuner som ingar i forumet. Respektive styrelse svarar for att utdrag till den som
berdrs av arende skickas vidare.

1.8 Dataskyddssamordnare utses av Region Halland.
1.9 Ersattare far utses vid sarskilda skal efter verenskommelse med ordférande.

1.10 Kommun- och regionledningsforumet kan adjungera sakkunniga.
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2. Beredningsansvar och former

2.1 Infér kommun- och regionledningsforumets méten ska underlag for diskussion
eller stallningstaganden beredas av Regiondirektéren och kommundirektorerna i
Chefsgrupp Halland.

2.2 Regiondirektoren ar sammankallande samt ordférande for Chefsgrupp Halland.

2.3 Chefsgrupp Halland organiserar under sig strategiska grupper inom olika
verksamhetsomraden.

2.4 Uppdrag till strategiska grupper ska ga via Chefsgrupp Halland. | de fall det finns
sarskilt tillsatta politiska styrgrupper ansvarar inte CGH for beredningen av fragan.

3. Ekonomi med mera

3.1 Region Halland svarar for sekreterarfunktion, arkiv och administrativa kostnader
for kommun- och regionledningsforumet.

3.2 Arvoderingen i Kommun- och regionledningsforumet ombesorjs av respektive
kommun.

3.3 Kostnader i samband med resor, boende, mat och dylikt finansieras av den
gemensamma budgeten, om inte sarskilt beslut tas.
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Underlag: Ersattningsmodell
for hemsjukvard i Halland
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Hemsjukvard



Utvecklingen
av vard pa
sjukhus

respektive i
hemmen
over tid.

1992 genomfordes ddel-reformen och en obligatorisk skattevaxling. Da
genomfordes huvuddelen av all sjukvard av Region Halland och
patienter var kvar langre an idag pa sjukhusen. Kommunerna utfoérde i
huvudsak hemtjanst och endast en mindre del hemsjukvard.

Over tid har sjukhusen utvecklats allt mer mot avancerade akutsjukhus
och eftervarden har flyttats over till hemmen. Detta har i huvudsak
varit efterfragat av vardtagarna och nationalekonomiskt fordelaktigt.
Ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna har efter basta
formaga reglerats efter hand.

Idag gar den medicinska utvecklingen allt fortare, vilket gor att
sjukhusen specialiseras allt mer och klarar att radda livet pa allt
svarare patienter. Kostnaderna for den varden 6kar ocksa allt
snabbare. Det innebar samtidigt inte att alla patienter blir friska, utan
skador och sjukdomar kraver ofta fortsatt vard i hemmet. | Halland
tecknades under 2015 ett avtal mellan Region Halland och
kommunerna for att reglera detta.

Mojligheterna att ge allt mer avancerad sjukvard i hemmen fortsatter
att utvecklas. Det ar tveksamt om den utvecklingen i langden ar
nationalekonomiskt fordelaktig. Det ar ocksa svart att se hur
kompetensforsorjningen i kommunerna ska kunna ske for att mota den
utvecklingen. Utvecklingen maste ocksa beaktas ur ett
arbetsgivag&ﬁyspektiv med beaktande av medicinskt ansvar och
arbetsmiljoansvar.



KRF 2019-05-22

Chefsgrupp Halland lyfte drendet pd Kommun- och regionledningsforum den 10 april. Arendet beslutades dd hanteras som
fast punkt pa kommun- och regionledningsforums agenda framover. Chefsgrupp Halland har berett darendet den 15 maj 2019
och foreslar i samband med det att Kommun- och regionledningsforum ger Chefsgrupp Halland i uppdrag att ta in en neutral

part som granskar ersattningsmodellen

utifran foljande:

Klargora gransdragningen mellan kommunal och regional hemsjukvard.

* l|dentifiera kostnadsskillnaderna mellan kommunerna.

» Kvalitetssakra de faktiska kostnaderna for den regionala hemsjukvarden.

» Uppdraget maste utforas skyndsamt och vara klart senast den 30 september.

* Chefsgrupp Halland ska vara uppdragsgivande till den part som far uppdraget att granska ersattningsmodellen.
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Bakgrund

* | samband med adel-reformen 1992 gjordes en obligatorisk slgattevéixling. UtOver detta
overférdes aven huvudmannaskapet for hemsjukvarden i ordinart boende till
kommunerna i Hallands |an, vilket reglerades via en frivillig skattevaxling pa 17 ore.

* Regionen och kommunerna har genom aren haft flera avtal/éverenskommelser rérande
samverkan i hdlso-och sjukvardstragor. Kopplat till detta har regionen dven kopt
utférandet av hemsjukvard fran kommunerna, vilket reglerades i s.k. tjanstekopsavtal.

* Under 2015 kom regionen och kommunerna fram till att gemensamt reglera
hemsjukvarden i Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland.

« Overenskommelsen reglerar hela uppdraget for hemsjukvarden, dven den del som avser
uppdraget som skattevaxlades 1992.

* Ersattningsmassigt regleras endast den del som fordes dver fran 2015, dvs. motsvarande
ca 100 mnkr.
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Kommunernas ansvar efter skattevaxling

 Hemsjukvarden definierades som sjukvard i det egna boendet eller i
det sarskilda boendet som utfors av distriktsskoterskor och
underskoterskor. For att skilja hemsjukvard fran hembesdk i Halland
definierades fyra kriterier:

* Insatserna ska ha foregatts av individuell vardplanering.

* De medicinska insatserna ska vara ett over tiden sammanhangande ansvar
och inte endast ett ansvar begransat till varje besokstillfalle.

* Patienterna ska ha ett omfattande socialt och medicinskt omvardnadsbehov
som kan tillgodoses med regelbundna insatser i den egna bostaden.

* Insatserna ska ha en sadan tyngd att om patienten inte kan fa denna hjalp i
bostaden skulle ett resurs intensivare vard- och boendealternativ kravas.
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Vad betalar Region Halland for?

De delar i uppdraget som har tillkommit fran 2015 for kommunerna
och som ersattningsmassigt regleras i hemsjukvardsoverenskommelsen
ar foljande:

* Primarvardens hemsjukvard, dvs. den del som tidigare ingick som en del av
uppdraget i vardval Halland. (8,4 mnkr ar 2015)

e De delar som tidigare reglerats via s.k. tjanstekopsavtal (62,3 mnkr ar 2015):

* Palliativ vard i ordinart boende

* Primara halso-och sjukvardsinsatser i patientens hem dar landstinget/regionen ar
sjukvardshuvudman (patienten har bara serviceinsatser fran kommunen eller inga insatser
alls).

» Halso-och sjukvardsinsatser kvall-och nattetid.
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Kommunernas kostnader for hemsjukvard

De totala kostnaderna under varen uppgick till 356,3 mnkr, efter kvalitetssakring visar
kalkylen pa en total kostnad for 2018 pa 373,8 mnkr. Forandringen avser Kungsbacka
kommun och kostnader hanforliga till rehabiliteringsinsatser.

Kommunerna har vidare berdknat deras totala intakter i form av skatteintakter (17 ore)
samt intakter enligt bverenskommelsen —totalt motsvarar det 232,1 mnkr.

Det motsvarar en diskrepans pa 140,3 mnkr jamfért med kommunernas berdknade
kostnader. Effekter pa utjamningssystemet har inte beaktats i dessa berdakningar.

Beddmningen fran kommungruppen ar att ersattningsnivan avseende uppdraget 2015
stammer tillrackligt val overens med kostnaderna uppdrag 2015 och att ovanstaende
diskrepans ar hanforlig till utvecklingen under perioden 1992-2014.
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Kungsbacka
Varberg
Falkenberg
Halmstad
Laholm
Hylte
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74259 -18237 -38400| 17622
63 625 -15346 -25000| 23279
73519 -18237 -16000| 392382
114 604 -25452 -327 800 41352
33 352 -9 615 -8 800 14937
14 473 -3 621 -3 600 5 252
373832 -102508 -129600| 141 724




Totalkostna  Inskrivna -18 Kost/pat -18|Inskrivna ok Kost/pat -19
Kungsbackd 74 259 F73 96 066 8206 92 133
Varberg 63 625 709 89 739 697 91 284
Falkenberg 73519 683 107 641 688 106 859
Halmstad 114 604 1 599 71672 1383 82 866
Laholm 33 352 425 78475 373 829 416
Hylte 14 473 140 103 379 169 85 639
TOTAL 373 832 4 329 86 355 4116 90 824

(mkr) (kr) (kr)

Enligt rapporten ar det stor skillnad per patient — detta sager egentligen
endast att detta inte ar nagon bra fordelningsgrund.

Beslut 2015:
»Behov av en ersattningsmodell innehaller variabler utover antal
»Sakerstaller lakarmedverkan och att medicinsk kompetens systematiskt

tillfors kommunerna
» Psykiatri, missbruksbehandling, viss rehabilitering och habilitering

utfors av Region Halland och ingar inte i verenskommelsen
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Fragor att hantera

* Hur ska vi hantera och fordela ansvaret for de faktiska kostnader som finns idag?

» Faststallande av ersattning per patient. Det finns en variation i kostnader mellan 82 866-
106 859 kr idag med en snittkostnad pa 90 824 kr. Det innebar att kostnad/patient ar ca
30 % hogre i den kommun som har den hogsta kostnaden jmf med den kommun med

lagst kostnad.

* Hur ska vi mota den demografiska utvecklingen och framtida behov/efterfragan, dvs. en
aldrande befolkning som gor att fler personer har behov av vard.

* Forskjutningen till mer vard i hemmet. Tidigare grans mellan primvardsniva och
avancerad hemsjukvard har "suddats ut”, vilket innebar en risk/méf'(lighet att allt fler
patienter/brukare kan vardas i det egna hemmet i takt med den tekniska utvecklingen.
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FOrutsattningar for fortsatt diskussion

» Bade Region Halland och kommunerna kan paverka
kostnadsutvecklingen. Region Halland vid vardplanering, utskrivning
och 6verlamning. Kommunerna vid den gemensamma
vardplaneringen, 6verlamningen och en effektivare organisation.

 Kommunerna har upp till 30 % skillnad i kosthader och dessa
skillnader kan inte enkelt forklaras.

» Utvecklingen drivs mot allt mer avancerad och dyrare vard bade pa
sjukhusen och i hemmet.
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Vilka punkter kan hanteras, och vilka ska skickas vidare — utifran KRF

syfte och uppgifter?

Syfte

e Kommun- och regionledningsforumets arbete syftar
till att bidra till goda

utvecklingsmojligheter for invanarna i Halland.

e Forumet ar en arena som bidrar till att skapa tillit
och oppenhet mellan parterna for ett gott
samarbetsklimat i Halland.

e Forumets arbete ska i forsta hand ta sikte pa

langsiktiga utvecklingsfragor och ett starkt
hallandskt regionalt ledarskap.
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§ 1 Uppgifter

e Kommun- och regionledningsforumet i Region Halland
ar ett organ for information, samrad och samverkan
mellan Region Halland och Falkenbergs kommun,
Halmstads kommun, Hylte kommun, Kungsbacka
kommun, Laholms kommun samt Varbergs kommun i
fragor som ar av gemensamt intresse framst i de fragor
som anges nedan.

e Forumets uppgifter ar att initiera samverkan for att
utveckla och effektivisera verksamhet som inte kan eller
ska losas lokalt, sasom avtals- och policyfragor.

e vara ett forum for kommunal och regional omvarlds-
och intressebevakning

e initiera gemensamma aktiviteter stallt i relation till
kringliggande regioner och paverkansarbete pa nationell
niva

e vara ett forum for dialog om fragor som ar kopplade till
valfardens framtida finansiering
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